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na per itonite: Um “mais... eficiente agente atualmente 


em nossas maos é a Terramicina, que 


administramos 1,0 grm. em injecdo 


intravenosa de 12 em 12 horas.” 


Schaeffer, J. R., e Pulaski, E. J.: 
U.S. Armed Forces M. J. 1:1447 (Dez.) 1950. 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCGOES EM 


VACOLITERS 
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FILIAL: Sao Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Tel.: 32-9626 
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Vor. LXIII Marco ve 1952 N.° 3 


Auséncia de colecistograma * 


Dr. Manoel de Abreu Campandario 
Radiologista da CAP dos Ferrovidrios Estaduais de Sado Paulo 


1) — GENERALIDADES 


Deve-se entender por colecistograma a sombra da vesicula 
opacificada pelo tetraiodo. Alias, durante a colecistografia, quan- 
do dizemos que a imagem é visivel tomamos o contetido pelo 
continente, pois na verdade apenas a sombra da bile iodada é 
visivel. A parede vesicular de ordinario nao é visivel. 

Num caso de colelitiase em que o tetraiodo nao opacifique 
a vesicula por éste ou por aquéle motivo, dizemos haver “ausén- 
cia de colecistograma’”’ (colecistograma negativo) mesmo na even- 
tualidade de os calculos serem espontaneamente visiveis na chapa 
simples. 

* * * 


A expressdo auséncia de colecistograma proposta por Fuentes 
é correta e, por isto, deveria ser preferida. A expressdo colecis- 
tograma negativo é imperfeita, embora ja esteja, em alguns meios, 
consagrada pelo uso, 0 que equivale dizer que talvez jamais pos- 


samos aboli-la. 
* * 


A interpretacgéo da auséncia de colecistograma exige critério 
cientifico sereno e profundo. As suas causas sao miltiplas e com- 
plexas. O médico precisa aliar bastante argucia clinica aos dados 


* Capitulo de um livro a sair brevemente. 
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fornecidos pelos raios X e pelo laboratério, se quizer conseguir o 
maximo de eficiéncia. 


Basta que se leve em considerac4o o seguinte: 


Auséncia de colecistograma ndo significa sistema- 
ticamente presenga de processo patologico na vesicula 
biliar. 

Auséncia de colecistograma nado é, portanto, siné- 
nimo de vesicula cirtirgica. 


** 


2) — FALHAS E ERROS DE TECNICA 


A auséncia de colecistograma pode resultar de falhas por 
parte do paciente, de erros de técnica ou de fatéres patolégicos. 


Se o paciente vomitou logo apés a ingestéo do tetraiodo, 
quando se usa o método oral; se o doente burlou o radiologista, 
comendo sobretudo alimentos gordurosos; se 0 mesmo é porta- 
dor de doengas do tubo digestivp que possam retardar muito o 
transito gastro-intestinal ou diminuir muito a absorcao do con- 
traste, tais como o carcinoma da regiado pré-pilérica, a tlcera 
estenosante do bulbo duodenal, etc., o colecistograma podera en- 
tao, estar ausente. 


Muitos erros de técnica podergo ser observados eventual- 
mente. Um dos mais comuns decorre da possibilidade de a ima- 
gem vesicular ficar superposta a4 da coluna lombar, o que ja foi 
assinalado anteriormente. Os outros erros técnicos s4o mais 
raros e facilmente poderdo ser evitados. 


* * * 


Ao lado da auséncia de colecistograma encontramos, as vé- 
zes, presenca de contraste no intestino grosso, o que se reconhece 
em vista da presenca de manchas opacas mais ou menos exten- 
sas, irregulares, de densidade variavel, acumuladas principal- 
mente na flexura hepato-célica e proximidades desta. 


Se o tetraiodo foi administrado endovenosamente devemos 
admitir que o figado esta eliminando bile e que a via biliar prin- 
cipal pelo menos, isto ¢, o sistema hepato-colédoco, esta livre. 
Se o tetraiodo foi administrado por via oral devemos admitir: 
a) — que o mesmo n4o foi totalmente absorvido pelo sistema 
porta; b) — ou que o contraste visivel no intestino talvez ja te- 
nha, em parte pelo menos, alcancado o figado e retornado ao 
intestino pelo sistema hepato-colédoco. 
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A presenga de tetraiodo no intestino nao da lugar a outras 
conclusdes além destas. 


Nao é raro, também, ao lado de colecistogramas normais, 
quer o contraste tenha sido administrado “per os’ ou endove- 
nosamente, encontrarmos sombras opacas de tetraiodo nos cé- 
lons. Tal fato nao devera ser interpretado como patoldgico, 
pois nas fases interdigestivas longas, pequenas quantidades de 
bile poderao, normalmente, transpér o esfincter de Oddi e al- 
cancar a luz intestinal. 


3) — CAUSAS VESICULARES DE AUSENCIA 
DE COLECISTOGRAMA 


Todos os fatéres que provoquem alteragdes anat6émicas ou 
funcionais no colecisto poderao produzir a auséncia de colecis- 
tograma. 


As causas vesiculares de auséncia de colecistograma s4o miul- 
tiplas: colelitiase, colecistite, carcinoma, empiema, vesicula escle- 
ro-cistica, etc. > 


Entretanto, a colelitiase é a causa da maioria esmagadora 
dos casos de auséncia de colecistograma. Basta assinalar éste 
fato fundamental e importantissimo: 90% de todos os casos de 
auséncia de colecistograma decorrem da colelitiase. 


Sobra, portanto, uma pequena percentagem de casos de au- 
séncia de colecistograma que reconhecem outras causas vesicula- 
res ou extra-vesiculares. E’, todavia, para éstes 10% de casos 
de auséncia de colecistograma que devemos fazer convergir a 
nossa atencao. 

A dificuldade realmente grande e, as vézes, intransponivel, 
em matéria de auséncia de colecistograma, é saber se a causa da 
mesina esta no colecisto ou féra do colecisto. A prova de Meltzer- 
Lyon, por isto, como parte compiementar do diagndstico, é muito 
valiosa ou mesmo imprescindivel. 


4) — CAUSAS EXTRA-VESICULARES DA AUSENCIA 
DE COLECISTOGRAMA 


A auséncia de colecistograma pode se dar mesmo com uma 
vesicula biliar s4, na dependéncia, portanto, de fatéres extra-ve- 
siculares. 


A) — Ulcera gastrica ou duodenal 


Leb em 100 casos de ulcera duodenal ,usando o tetraiodo 
por via endovenosa, encontrou 26 casos de auséncia de colecisto- 
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grama. Foram operados 25 déstes doentes portadores de ausén- 
cia de colecistograma, sendo encontrada em todos éles a vesicula 
biliar inteiramente s4. Frebe, Orator, Grebe, Fuentes, Campa- 
nario e outros, também acharam resultado, neste sentido, muito 
aproximado do de Leb. 


Muito interessantes, também, s4o as investigagdes de Feld- 
man. Usando o tetraiodo por via oral em 115 pacientes, sendo 
112 déstes, portadores de tilcera duodenal, e 3, de tlcera gas- 
trica, obteve 101 colecistogramas normais (87,7%), 9 colecisto- 
gramas apresentando densidade vesicular muito baixa e 5 com 
auséncia de colecistograma. 


Um dos casos de auséncia de colecistograma pertencia a um 
dos portadores de ulcera gastrica. Praticou éle a prova de Boyden 
em todos os casos em que a vesicula biliar foi vista, isto é, em 
110 casos (101 com densidade normal e 9 com densidade di- 
minuida). 

Déste ntimero 80 vesiculas (72,7%) responderam bem a pro- 
va, ficando reduzidas pelo menos 4 metade do seu volume pri- 
mitivo, no espaco de 30 a 60 minutos. 

Outras 21 vesiculas (19%) mostraram uma contracdo dis- 
creta, insignificante mesmo. 

As 9 vesiculas restantes (8%) nao mostraram nenhuma al- 
teragdo de férma ou volume. 

Cirurgicamente, também, foi demonstrado que das 9 vesi- 
culas com colecistograma de densidade muito diminuida, 2 delas 
continham calculos. Déste modo, os 7 casos restantes somados 
aos 5 casos de auséncia de colecistograma, perfazem 10,4% de 
colecistograma anormais na série de 115 portadores de tlcera 
examinados. 


Sintetizando: Em 112 casos de tlcera duodenal e 3 de ul- 
cera gastrica, usando o método oral, Feldman achou apenas 5 
casos com auséncia de colecistograma. Contudo, a cirurgia mos- 
trou que em um désses casos a vesicula continha calculos. Por- 
tanto, devemos concluir logicamente que nos 115 casos experi- 
mentados com o método oral, apenas 4 vézes a ulcera duodenal 
ou gastrica foi realmente capaz de provocar auséncia de cole- 
cistograma. Disto, por outro lado, devemos concluir que o mé- 
todo oral (Feldman usou o método oral de doses fracionadas) 
é mais eficiente do que o endovenoso. 


* * * 


Friedenwald, Feldman e Kearney julgam que a imagem co- 
lecistografica nos casos de acidez gastrica elevada, muitas vé- 
zes nao é tao densa quanto a sombra colecistografica nos casos 
de acidez gastrica normal. 
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Usando o método oral tais autores concluiram, também, que 
um colecistograma de densidade muito baixa em portador de 
ulcera péptica, pode, as vézes, adquirir sombra de densidade 
normal se administrarmos ao paciente doses de tetraiodo maio- 
res do que as comumente indicadas. 


Portanto, o colecistograma normal em alguns déstes casos 
depende tao somente de uma dose maior de tetraiodo. 


* * * 


Boyden, Bronner e Berman julgam que a descarga vesicular, 
isto é, o seu tempo de esvasiamento, nos casos de ulcera péptica, 
fique muito acelerado. Feldman, entretanto, parece estar com a 
razao quando diz que pode haver aceleramento ou retardamento. 
Isto, sim, parece estar mais de acérdo com a nossa observacao. 


Em alguns casos de ulcera duodenal em que ao lado do 
exame do est6mago e duodeno praticamos também a colecisto- 
grafia (método endovenoso), tivemos a oportunidade de obser- 
var que a primeira chapa tomada 12 horas apés a administragao 
do tetraiodo, apresentava u’a imagem vesicular bastante reduzida 
de volume, embora, as vézes, de densidade normal, indicando 
isto, fora de dtivida, que o colecisto ja descarregara em parte o 
seu contetido espontaneamente. Nesta mesma chapa a presenca 
de grandes manchas opacas de tetraiodo na luz intestinal, 4 al- 
tura da flexura hepato-célica, era constante. E fato extraordi- 
nario: a segunda chapa tomada 40 ou mesmo 60 minutos apdés 
a refeig¢4o de Boyden, apresentava muitas vézes u’a imagem ve- 
sicular insignificantemente reduzida de volume quando compa- 
rada com a imagem da primeira chapa. 


Isto parece claramente indicar que em certos casos de iul- 
cera duodenal o inicio do esvasiamento da vesicula surge espon- 
taneamente poucas horas, talvez, apds sua impregnacao pelo te- 
traiodo, mas que tal esvasiamento se processa lentamente, mes- 
mo depois da refeigao de Boyden. 

A nao opacificagao vesicular pelo tetraiodo em muitos casos 
de ulcera duodenal ou gastrica é explicada de diversos modos. 
Alguns autores julgam que o fendmeno decorra da hipercinesia 
vesicular (Eisler, Bronner, Orator, Boyden, Berman, etc.). A 
vesicula expulsaria rapidamente o seu contetido poucos horas apdés 
a sua replecdo, isto é, teria um esvasiamento prematuro. Trata- 
se, nestas circunstancias, de uma vesicula fisiologicamente into- 
lerante. Déste modo, quando o radiologista for fazer a radiogra- 
fia 14 horas apés a administragdo do contraste, j4 nao mais sur- 
preendera a imagem vesicular. Isto na verdade acontece em 
muitos casos de tilcera duodenal, mas nao em todos. Em alguns 
casos toda e qualquer chapa tomada apds a administragao do 
tetraiodo mostrara sempre auséncia de colecistograma. 
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Parece, entretanto, nao haver até agora uma explicagdo cien- 
tifica satisfatéria da auséncia de colecistograma em portadores 
de ulcera duodenal. 

Friedman, por exemplo, se refere vagamente a um compro- 
metimento ou irritagdo peritonial. De-qualquer modo, devera ha- 
ver um estimulo que partindo da ulcera se propague ao colecisto. 
Outros autores, ainda, créem em espasmo do colo vesicular. A 
verdade, todavia, é que o distirbio de motilidade observado em 
tais conrcunsttincias talvez esteja subordinado a fendmenos fisio- 
patolégicos muito complexos. 

A sintomatologia da tilcera duodenal pode, as vézes, simular 
a de certas colecistopatias. O exame conjugado da vesicula e do 
estOmago e duodeno se impée na pratica, por isto, de maneira 
bem frequente. 

Nao é fato muito raro o cirurgido perante um caso de au- 
séncia de colecistograma, operar o doente encontrando uma vesi- 
cula biliar simplesmente sé ao lado de um bulbo duodenal defor- 
mado e com lesdo ulcerosa. 


B) — Bloqueio do sistema de canais biliares 
extra-hepaticos 


a) — Bloqueio do colédoco 


Qualquer agente patolégico que obture o colédoco produzira 
fatalmente auséncia de colecistograma. O carcinoma da cabega 
do pancreas comprimindo o colédoco, a obstrugéo déste por cal- 
culo, a ictericia catarral, etc., sdo fatéres que agem neste sentido. 


b) — Bloqueio do cistico e do hepatico 


Um calculo encravado no cistico impedira que a bile iodada 
que flui ininterruptamente do figado, alcance a vesicula biliar. 

Em alguns casos excepcionais de ulcera duodenal as ade- 
réncias existentes entre o bulbo duodenal e o cistico, produzindo 
acotovelamento déste ultimo, podem acarretar a auséncia de co- 
lecistograma. 

O bloqueio do canal hepatico é outra hipétese também pos- 
sivel, embora seja éle bem mais raro. 


c) — Oddites 


A discinesia coledociana (distirbio funcional) e as oddites 
estenosantes (oddites de causas diversas: inflamatérias, calculo- 
sas, etc.) tao bem estudadas e descritas por Mirizzi, podem pro- 
duzir auséncia de colecistograma. 
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C) — Pancreatites estenosantes 


As pancreatites crénicas de ordinario nado comprimem o co- 
lédoco. Entretanto, as vézes, tal compresséo é um fato. Sao 


estas as chamadas pancreatites estenosantes — (Mirizzi).. Nes- 
tas circunstancias, as vézes, observa-se auséncia de colecisto- 
grama. 


* * * 


D) — Doengas do figado 


Quaisquer processos patologicos que destruam grande por- 
¢40 do parénquima hepatico, ou que comprometam profundamente 
as suas fungdes podem produzir auséncia de colecistograma. O 
carcinoma, a ictericia catarral, a lues, 0 abcesso hepatico, o cisto 
hidatiforme, as metastases tumorais, etc., agem neste sentido. 


* * * 


E) — Dieta alimentar 


A colecistografia de doentes que durante muito tempo estao 
submetidos a dieta sem manteiga, leite, carne, gorduras, ou a 
dieta muito pobre de tais substancias alimentares, nado raramente 
assinala auséncia de colecistograma. 

A explicagao de tal fendmeno é a seguinte: a vesicula déstes 
doentes ha muito nao se esvasia dentro dos limites normais e, 
por isto, encerra bile excessivamente concentrada e espessa; 0 
corante diluido na bile que chega do figado nao consegue con- 
trasta-la (Curl). 


* * * 


F) — Gravidez 


Potter em 390 cesarianas observou que em 75% das vézes 
a vesicula biliar estava aumentada de volume. O exame de labo- 
ratério demonstrou que a bile extraida, por puncao, do colecisto 
de 58 destas pacientes, encerrava alto tedr de colesterol e baixo 
tedr de sais biliares (Potter cit. por Siffert). A estase vesicular 
com a consequente e exagerada concentracgdo da bile, que acom- 

. panha a gravidez, é a causa da auséncia de colecistograma ou de 
colecistograma de baixa densidade observados, as vézes, nas mu- 

Iheres gravidas por varios autores (Kaulich, Feldman, etc.), in- 

clusive por nds. 
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G) — Apendicite crénica 


Segundo Kaulich a apendicite crénica pode acarretar a au- 
séncia de colecistograma. Feldman, também, é de opinido de que 
a apendicite crénica, as vézes, podera provoca-la. Neste terreno 
nada ainda pudemos observar de concreto. 

Para Curl o reflexo com ponto de partida no cecum, nos co- 
lons ou outras partes do tracto gastro-intestinal, podera ser causa 
da auséncia de colecistograma. 


*x* * * 


H) — Diabete e mal de Basedow 


O agcticar introduzido no organismo acelera a chegada da 
bile 4 vescula, como demonstrou Antonucci. 

Experimentalmente se conseguem colecistogramas dentro de 
apenas 2 ou 3 horas, quando com o tetraiodo se administram ele- 
vadas doses de glicose ao paciente. Nos diabéticos, por isto, ndo 
se deve esquecer de que a vesicula biliar, muitas vézes, ja é bem 
visivel 2 ou 3 horas apés a administragao do tetraiodo. Por outro 
lado, no diabético a vesicula é intolerante, quasi sempre, e, por isto, 
expulsa a bile para o tubo digestivo poucas horas apés a sua 
replecao. Déste modo, a chapa tomada na pratica rotineira den- 


tro de 14 horas nao mais surpreendera a vesicula opacificada. 
Em outros casos de diabete a auséncia de colecistograma 
sera sempre a regra, mesmo que se tenha o cuidado de tomar ra- 
diografias com pequenos intervalos a partir do momento da ad- 
ministragado do contraste. 
No mal de Basedow, também, pode haver auséncia de cole- 
cistograma. 


* * * 


1) — Incontinéncia do esfincter de Oddi 


A incontinéncia do esfincter de Oddi, eventualidade alias 
muito rara, podera acarretar auséncia de colecistograma. 


Analisadas e excluidas todas estas hipéteses e ressalvas, 
deante de uma auséncia de colecistograma, devemos, ent4o, con- 
cluir que a vesicula biliar é patoldgica, isto ¢, que a causa de 
colecistograma esta na prépria vesicula. 

Compreende-se, entao, agora, o vaiér do exame clinico. 
mente através de um raciocinio clinico muito amplo podera o ra- 
diologista dar a uma auséncia de colecistograma a sua real in- 


terpretagao. 
** * 
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5) — NECESSIDADE SISTEMATICA DA REFEICAO 
DE BOYDEN 


A refeigao de Boyden devera ser empregada sistematicamente 
em todos os casos de colecistografia, mesmo quando o colecis- 
tograma esteja ausente, porque em certas colecistopatias, na 

; chapa tomada 14 horas apés a administragdo do contraste em 
vista da grande dissolugao déste ultimo e da diminuigao do po- 
der de concentragao, a vesicula biliar podera nao aparecer. Con- 
tudo, apds o Boyden, é possivel, em alguns casos, que ela apa- 
reca, principalmente quando a sua contratibilidade e poder de 
concentragao nao estiverem profundamente alterados. 

E’ forgoso confessar que tal fato nao esta ainda bem expli- 
cado. A nosso vér, entretanto, é provavel que as coisas se pas- 
sem do seguinte modo: Admitamos, por exemplo, um caso de 
colecistite catarral em que a fungao de concentracgao e a contra- 
tilidade do 6rgao, embora alteradas, ainda existam. 

Quando o contraste comecar a fluir para dentro da vesicula, 
ira encontra-la naturalmente com bastante bile e muco residuais, 
pois, as vézes, em tal doenca o colecisto sé se descarrega par- 
cialmente. 

Em vista da quantidade de bile e muco preexistentes na ca- 
vidade vesicular e da reduzida capacidade de absorcao da agua 
por parte da mucosa, é natural que o contraste nao alcance, as 
vézes, concentracao suficiente de modo a permitir a imagem radio- 
grafica do colecisto, mesmo quando encontrando condicées mais 
ou menos favoraveis tenha entrado em boa quantidade no interior 
da vesicula. Admitamos, agora, que a vesicula apés a refei¢ao 
.de Boyden expulse para 0 duodeno uma boa porcgao do seu con- 
teuido. 

_Logo apés o esvasiamento de tal porgao do contetido vesi- 
cular, a bile iodada, restante, que ficou no colecisto, durante 
algum tempo sofrera maior e mais rapida concentragao por parte 
da mucosa, pois as contragdes vesiculares de descarga auxiliam 
a amplitude da absorgao da agua. Em outras palavras: o ritimo 
da concentracdo é acelerado durante a descarga vesicular. Cor- 
robora a favdr desta hipdtese o fato incontestavel de que, em 
condig6es normais, a imagem vesicular poucos minutos apés a 
refeicdo de Boyden muitas vézes nao sé se apresenta reduzida 
de tamanho, mas também de densidade aumentadag 

Assim sendo, em alguns casos de colecistopati#s, alias bas- 
tante raros, o colecisto invisivel 13 horas apés a administracgdo 
do contraste, podera torna-se visivel depois da _ refeic¢ao de 
Boyden. 


* * 
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Alias, com referéncia aos casos de auséncia de colecistogra- 
ma, que apés o Boyden apresentam vesicula visivel, devemos 
dizer que muitas vézes isto acontece devido 4 ma tecnica radio- 
légica (mobilidade do paciente, quilovoltagem insuficiente, falta 
de limpeza intestinal, etc.). Referimo-nos aqui, é claro, apenas 
aos CasoOs em que a perfeita técnica radiolégica nao deixa mar- 
gem a diividas. 

* * 


6) — COLECISTO ESPONTANEAMENTE VISIVEL 


A vesicula normal jamais é visivel na chapa simples. A 
sombra do colecisto na chapa simples tem sempre significacdo 
patoldégica. 

S6 em duas hipéteses, alias, a sua imagem € visivel na 
chapa simples: 


1) — Alteragao na parede do colecisto por processo pato- 
légico capaz de torna-lo de densidade mais elevada do 
que a dos tecidos moles que o envolvem. 


2) — Alteragdo do contetido vesicular por processo pato- 
légico, também capaz de tornd-lo mais denso do que 
os tecidos moles que o cercam. 


Devemos, entretanto, precisar aqui, dentro do possivel, cer- 
tos conceitos. 


Entende-se por colecistograma a sombra da vesicula opacifi- 
cada pelo tetraiodo. 

Mas, na colecistografia, quando dizemos que a imagem vesi- 
cular é visivel, tomamos o contetido pelo continente. Com efeito, 
oO que se vé no colecistograma é apenas a imagem da bile iodada 
que enche o colecisto e nado a imagem da parede vesicular. Esta 
ultima completamente invisivel. 

Portanto, na chapa simples, desde que haja visibilidade par- 
cial ou total do continerte ou do contetido vesiculares (vesicula 
em porcelana, calculos, etc.), devemos também considerar como 
correta a expressdo “vesicula espontaneamente visivel’. 

Nestas circunstancias, os fatOres mais comuns que condi- 
cionam a imagem direta do contetido ou do continente vesiculares 
s4o os seguintes: 


a) — Colelitiase 
b) — Vesicula em porcelana 
c) — Bile calcarea (“Limy bile’, “Kalkmilchgalle’’ ) 


d) — Hidropsia, empiema da _ vesicula, etc. (rara- 
mente). 
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Levantamiento ultraprecoz en obstetricia * 


(Su influencia en la prevencién de las infecciones 
en el puerperio) 


Dr. Boris Blank 
Tocélogo del Hospital Espafiol (Cérdoba) 


INTRODUCCION: Durante nuestra actuacién en un dis- 
pensario con internado en la localidad de La Falda (Pcia. Cér- 
doba), actualmente llamado Hospital Provincial Regional, desde 
el mes de julio de 1949 hasta el mes de agosto de 1950 tuvimos 
oportunidad de reorganizar y dirigir la seccién obstétrica del mis- 
mo. — Alli comprobamos que para la gente de la campafia con 
un nivel cultural discreto, el parto né representa sino un acto 
normal de la vida diaria; la parturienta concurre al hospital “a 
buscar cama” por serle incémodo dar a luz en su casa (estrecha 
y con muchos hijos) y una vez cumplido su objeto y tomado el 
necesario descanso, le resulta lo mas natural valerse por sus 
propios medios para lo cual se levanta entre las 12 y 24 primeras 
horas siguintes al parto; por ultimo, es también muy comin el 
que se retire del hospital entre el 4.° y 6.° dia, siné antes. — Esto 
nos llev6 a observar mas de cerca la evolucién del puerperio en 
las parturientas que seguian tal conducta, con el objeto de com- 
probar sus inconvenientes y ventajas. — Obtenida una idea gene- 
ral sobre los resultados del levantamiento precoz, y consultada 
bibliografia al respecto (1 a 8), decidimos aplicar tal procedimiento 
a la practica privada. — Los resultados, son expuestos a conti- 
nuacién “in-extenso”. 


NUESTRA EXPERIENCIA: 


A) En el hospital: Observamos la evolucién de 80 casos 
en los afios citados; entre ellos se incluyen toda classe de partos: 
espontaneos en sus distintas presentaciones, posiciones y modali- 
dades, generales 6 n6; artificiales abarcando las intervenciones 
(férceps, cesareas, extraccién manual de placenta, etc.). Se pre- 
sentaron diversas situaciones motivadas por enfermedades mater- 
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nas (cardiacas, anémicas, etc.) y por accidentes y enfermedades 
en el parto y puerperio (hemorragias, fiebre, etc.). La Mayoria 
de las pacientes se levantaron en las primeras 24 hs.; las interve- 
nidas (incluyendo las suturadas por episiostomias 6 desgarros) 
entre el 3.° y 4.° dia (49 a 96 hs). si bien se movilizaron en la 
cama desde el primer dia; casi todas se retiraron del hospital 
entre el 3.° y 6.° dia. Hicieron excepcién a estas normas genera- 
les (por indicacién médica), una paciente cardiaca( a quién se le 
hizo férceps), una que tuvo hemorragia, y una con fiebre puer- 
peral (endometritis), 6 sea el 3,75% del total. En cambio se 
siguié la misma conducta en 2 cesareadas. De acuerdo al dia en 
que se las dié de alta, se distribuyen los casos en la siguiente 
forma: 

A los 3 dias: 1 caso. — A los 4 dias: 9 casos. 

Del 4.° al 6.° dia: 67 casos. Mas del 6.° dia: 3 casos. 


Vale decir, el 96,25% del 3.° al 6.° dia y el 3,75% mas del 
6.° dia. Entre ellos, una cesareada se la dié de alta al 4.° dia 
y otra al 6.° dia. 


Observaciones: Los resultados de esta movilizacién y levan- 
tamiento precoz espontaneo en el hospital, de acuerdo a nuestras 
observaciones, son los siguientes: 

1) Cierre de las heridas mejor y mas rapido y desaparicién 
del dolor en las mismas (episiotomias, desgarros, etc.) (5). 

2) Disminuicién de los casos con atonia de vejiga y intes- 
tino. 

3) No se presenté la astenia comin el el reposo prolon- 
gado. 

4) No se observaron en los casos citados, incluso los ope- 
rados, complicaciones pulmonares serias, embolias, tromboflebitis 
ni flebotrombosis. 

5) Como consecuencia de todo ello, né bulbo necesidad de 
sondajes vesicales; los enemas se redujeron la minimo, en los 
casos de estrefiimiento pertinaz 6 cuando indicados por el médi- 
co; las heridas no dieron complicaciones; el mejor estado de 4ni- 
mo de las pacientes les permitiéd colaborar en su propia atencién 
y en la de sus hijos (1-2). 

6) En cuanto a los Organos genitales en si, la involucién 
post-parto fué normal 6 mas acelerada que lo comin; nd se 
observaron prolapsos ni hemorragias como consecuencia de esta 
conducta. Las pacientes que se hicieron examinar “a posteriori”, 
n6é mostraron nada de particular. 

7) N6 se comprobaron shocks, lipotimias ni mareos (3). 

8) Por ultimo, un hecho nos Ilamé poderosamente la aten- 
cién: La desaparicién practicamente de los processos puerperales 
infecciososo, a pesar de tratarse de un hospital general sin sepa- 
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LEUKOSALYL 


Leukosalyl € uma associacgdo de fenilcinconinato de hexametilenotetramina (Leuko- 
tropin), Salicilato de Sdédio (ortooxibenzoato de sddio) e cafeina. 


No Leukotropin ja conhecemos seus dois principais componentes o dcido fenilcinco- 
ninico e a hexametilenotetramina, formando um novo sal, o fenilcinconinato de he- 
xametilenotetramina. Devemos salientar a a¢gdo sinérgica dessa substancia em tédas 
as formas de enfermidades reumaticas e seus aspectos dissimulados. A associacao 
com salicilato de sddio (ortoxibenzoato de sddio) tornou mais vasto seu campo de 
indicagoes, além de possibilitar uma terapéutica mais eficiente. 


COMPOSICAO 


Cada empéla contém: 
Fenilcinconinato de hexametilenotetramina 
Ortooxibenzoato de sddio 
Cafeina 


FARMACOLOGIA 


Fenilcinconinato de Hexemetilenotetramina 6 de valdr jad comprovado nos estados 
inflamatérios, principalmente no reumatismo poliarticular agudo, pelas suas proprie 
dades, analgésica, antiflogistica, antipirética e antissética. 


Salicilato de sddio (ortooxibenzoato de sodio): foi usado pela primeira vez por 
Stricker (1876) no reumatismo poliarticular agudo. Desta data em diante o sali- 
cilato de sodio € usado em tdéddas as formas reumaticas e artriticas devido suas pro- 
priedades, também, analgésicas e antipiréticas, além de aumentar a eliminacao de 
acido urico. Pode ser usado por via oral e endovenosa sendo que até ha bem 
fouco tempo esta citima era considerada como ferigosa e desaconselhavel Entre- 
tanto, Coburn (1943) provou que o tratamento do reumatismo com salicilatos da 
melhores resultados quando administradcos for via endovenosa e em altas doses, 
modificando assim a primeira imoressGo quanto a aplicagao endovenosa do salicilato 


Cafeina ¢ um poderoso estimulante do sistema nervoso central que levanta o estado 
de abatimento em que frequentemente o paciente se encontra. 


INDICACOES 


As indicag6es compreendem um campo bastante grande, abrangendo formas _infla- 
matorias agudas, sub-agudas e cronicas: 

Febre reumatica, artrite reumatoide, artrite deformante, ciatica, osteoartrite, lumbago, 
colecistites agudas e crénicas, angiocolites, colicas renais, orquiepididimites, irites, 
irido-ciclites, linfangites, linfoadernites, neurites, etc.. 


ADMINISTRACAO 


As aplicacdes sao endovenosas e devem ser feitas lentamente em dias alternados 
Doses maiores podem ser dadas a critério médico. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5 emrélas de 10 cm3 


Preparado pelo: Laboratorio SILBE H. O. - AMSTERDAM - HOLANDA 
Representante: Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. - CAIN POSTAL 3127 - SAO PAULO 
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racion nesta de la seccién obstétrica, de ser atendidos casi todos 
los partos normales por partera, de realizarse casi exclusivamen- 
te tactos vaginales, y le usarse los antibidticos en muy limitada 
escala (para los casos de intervencién). El tinico caso de endome- 
tritis que hubo (1,25% del total), se produjo en una de las pacien- 
tes levantadas tardiamente. N06 hubo flebitis (5) (6). 


B) En la practica privada: Como consecuencia de la prac- 
tica y observaciones anteriores, y de la comparacién con los resul- 
tados obtenidos por otros autores, )1 a 6), decidimos estudiar la 
conveniencia del levantamiento precoz y ultraprecoz en nuestros 
casos de la clientela privada, con atencién sanatorial y médica 
permanente. 

Adoptamos el siguiente método: 1) Estudio clinico lo mas 
completo posible (por los especialistas correspondientes) durante 
el embarazo. — 2) Examen completo y somero durante el parto, 
hubiese 6 n6é sido hecho el anterior. — 3) Atenciédn personal 6 
vigilancia estricta del parto. — 4) Inmovilizacién post-parto en 
posicion dectibito dorsal durante dos horas. — 5) Adopcidn de 
la conducta a seguir, teniendo en cuenta las condiciones clinicas 
de la paciente, asi como su inteligencia y colaboracién. Cerca 
de la finalizacién del plazo de 2 horas citado, conversamos y comen- 
tamos con la parturienta la posibilidad de movilizacién y las con- 
diciones del transporte hasta su cama. Llama la atencidén el 
hecho que casi todas las pacientes comienzan inmediatamente a 
movilizarse cuando son autorizadas, cualquiera haya sido su expe- 
riencia anterior 6 la naturaleza de su parto actual. Las gran mul- 
tiparas, 6 las parturientas de mucha edad, 6 las que presentan 
objeciones de cualquier naturaleza, se convencem después de recor- 
darles los inconvenientes de la inmovilizacién, que casi todas ellas 
ya estan palpando a las dos horas post-parto. Las remisas que 
se negaron en forma terminante a levantarse 6 movilizarse, nos 
sirvieron de comparacién en los resultados junto con los que ja 
teniamos desde antes de emplear este método. Desde setiembre 
de’ 1950, hemos observado la evoluci6n de 181 casos en las mas 
variadas condiciones que pasamos a detallar: 

1) Naturaleza del parto: Hemos clasificado los casos de 
acuerdo al comienzo y terminacién del parto, asi como a la fecha 
en que éste se produjo: 


Numero de par Espont.| Dirig. Artific. | Induce. | Premat.| A térm. | Prolong. 


2 


Gemelar 7 
(14 nifios) | 10 n. ~ 2 n. 


2 8 n. 4 n. 2 n. 
11 28 144 2 


N6 Gem. 174 96 46 21 
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A su vez los partos artificiales se distribuyeron asi: 


Numero de partos artif. 


Versién y G. Extracc. 


Cesdreas. 


2 
Gemelar { (2 nifios).. 0 1 1 0 


N6 Gem. 21 


Del total de alumbramientos, 168 casos fueron normales y 13 
patolégicos; de é@stos correspondieron 13 casos a hemorragias 
efectuandose por la misma causa 5 extracciones manuales de pla- 
centa. En 6 casos hubo placenta previa lateral. Sdlo en 2 casos 
se comprobaron pelvis justas, siendo todas las demas permeables. 
Casi todas las presentaciones y desprendimientos fueron de vértice 
en O. P. Hubo 2 desprendimientos en O. S.; una presentacién de 
frente; 5 de nalgas entre los no gemelares y 5 presentaciones 
de nalgas entre los gemelares. 


2) Paridad: Los porcentajes de paridad dan una mayoria 
para las primiparas: 


Primiparas|Precoces| Jévenes | Aftosas | Viejas |Secundip.| Multipar. | Gran multipar. 


81 
(44,75 % 


55 47 


(25,97% 


49 
(27,07%) 


4 
(2,21%) 


3) Otras caracteristicas del parto y alumbramiento: Desta- 
caremos las siguientes que se presentaron en un cierto nimero de 
casos, y que sirven como las anteriores para valorar este estudio: 

Inercia uterina primitiva, se present6é en 18 partos. 

Retencién de membranas en 8 casos. En 2 casos, retencién 
de un tozo de cotiledén, lo que pasé inadvertido al examen de 
la placenta (ver resultado después). Shoks hubo en 9 casos: 5 
por hemorragias; 1 por anestesia con trilene; 1 por hipofisina; 1 
por pituitrina; 1 por crisis de asma. Un sincope respirtério por 
trilene, que pasé enseguida con estimulantes. 

Anestesia se suministré en todos los casos citados de inter- 
vencién, 6 sea 23: 11 con trilene; 7 con pentotal; 2 con éter; 2 
con cloroformo; 1 con ciclopropano. 

Infeccién amnidtica, en 3 casos. 

Tumor previo: 1 caso 


Rotura prematura de bolsa: 6 pacientes. 
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Hemorragias del alumbramiento: ya hemos dicho que en 13 
casos, desde 700 grs. hasta 1 y '% litros; produciéndose los 5 
casos de shock generalmente en pacientes anémicas no examina- 
das durante el embarazo. 

Tactos: Se realizaron exclusivamente tactos vaginales en 137 
casos, en la mayoria de ellos entre 1 y 2 tactos, siendo excepcio- 
nales los casos de 3 a 6 tactos; se hizo dilatacién digital en 24 
casos. Tactos rectales exclusivamente, en 3 pacientes. Ambas 
clases silmutaneamente, en 19 pacientes. N6 se hicieron tactos 
en 22 casos. 

Un detalle del parto que interesa remarcar se refiere a los 
traumatismos e intervenciones en el periné, especificados en el 
siguiente cuadro: 


Desgarros Desgarros Normales 
Episiotomias 1° gr. 2.° gr. traumas) 


Prendidos.... 38 c.(21%) | 41 c. (24,86%) | 9 ce. (4,97%) 
N6 prendidos 4 ¢. 0c. 89 (49,17%) 
% prendidos. 100% 91,10% 100% 


Detalladas las caracteristicas del parto, veamos ahora algu- 
nas del embarazo que también interesan a nuestro estudio: 


4) Del total de pacientes, 121 se consideraron normales, 20 
no fueron examinadas durante el embarazo, y 40 presentaron diver- 
sas anomalias 6 enfermedades peculiares del embarazo 6 agrega- 
das al mismo: 

Gestosis: se presenté6 en 29 casos (pre-eclampsia en 3 y 
eclampsia en 1). Poli-hidramnios: en 10 casos. 

Brucelosis crénica, tenian 7 pacientes. Paludismo crénico: 
1 caso. Tuberculosis pulmonar curada, 1 caso. Heredolies: con- 
firmada en 3 y sospechosa en 2. 

Epilepsia Jacksoniana en tratamiento, 1 caso. Alteracién men- 
tal en tratamiento, 1 paciente. Retardo mental: 1 caso. 

Cardiacas en tratamiento, 3. Asma, en 2. Anemias intensas 
hubo en 9. Desnutricién crénica, 1 caso. 

Varices pronunciadas (algunas exageradamente): 24 casos 
(5,6). 

Cesareada previa (por placenta previa): 1 caso. Mixoma 
gigante de mama (operada 1 semana antes del parto): 1 caso. 
Prolapso (cisto y rectocele), 1 caso. Desprendimiento placentario 
(terminado por cesarea), 1 caso. 


5) Finalmente destacaremos algunas anomalias, accidentes 
y enfermedades aparecidas en el puerperio que influyeron en la 
evolucién del mismo: 
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Supuracién de herida operatoria previa: 1 caso. Pielitis, 1 
caso. Bronquitis, 12 casos. Subictericia, en 3. Ceguera pasajera 
(por accién del trilene), 1 caso. 


Pulso alto en los primeros dias, en 39 casos (por diversas 
causas). 


Levantamiento adoptado: Todas las pacientes se moviliza- 
ron previamente al levantamiento. Hicieron excepcién a la movi- 
lizacién (desde las 2 horas post-parto) las intervenidas u opera- 
das anestesiadas que lo pusieron en prdactica al volver en si; las 
remisas al método, que lo adoptaron en el momento que la inmo- 
vilizacién se les hizo insoportable; las que se levantaron directa- 
mente entre la 1 y 3 hs. posteriores al parto. La movilizacién 
consistiéd en la colaboracién de la paciente para su traslado a la 
cama, y en la adopcién de la posicién mas cémoda para ella en 
la misma. El levantamiento, consistiéd en el traslado por sus pro- 
pios medios desde la sala de partos a su pieza (5 a 10 mts), de 
las pacientes que se levantaron en las primeras tres horas. Las 
demas se las levanté para arreglarles la cama, 5 a 10 minutos, y 
si se las encontr6é en condiciones se las invité a trasladarse a 
un bafio lejano (5 a 15 mts) para orinar). Todos estos actos 
fueron voluntarios, vigilados personalmente y por personal adies- 
trado, y realizados en forma progresiva e segtin el caso particular 
de que se tratase. La hora del levantamiento posterior al parto, 
el numero de casos, el tipo de parto en los casos no normales, se 
detallan a continuacién: 

1 a 3 hs. post-parto: 17 casos, todos normales (9,39% del 
total). 

6 a 12 hs, post-parto: 13 casos (7,18%). Uno de ellos, con 
hemorragia leve del alumbramiento. 

13 a 24 hs. post-parto: 48 casos (26,52%). Entre éstos 
hubo: 2 férceps; 1 forceps y extraccién manual de placenta con 
shick hemorragico; 2 hemorragias; 1 extraccién fetal; 1 eclamp- 
sia dominada por tratamiento conservador dias antes. 

25 a 36 hs. post-parto: 38 casos (21%). Entre ellos: 4 
forceps y 1 versién interna y gran extraccién. 

37 a 48 hs. post-parto: 17 casos (9,39%. Entre ellos: 2 fér- 
ceps; 2 hemorragias una seguida de extraccién manual; 2 cardia- 
cas, una con gestosis grave. 

49 a 72 hs. post-parto: 24 casos (13,26%). Entre ellos: 3 
férceps; 3 hemorragias, uno con shock; 2 shocks; 1 operacién 7 
dias pre-parto; 1 pre-eclampsia. 

73 a 96 hs. post-parto: 13 casos (7,18%). Entre ellos: 4 
forceps, uno de ellos en una cardiaca; 1 hemorragia y extraccién 
placentaria; 1 versién interna y gran extraccién; 1 cesdrea; 1 
pre-eclampsia. 
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5.° al 6.° dia post-parto: (6,08%) 11 casos. Entre ellos: 3 
forceps, uno de ellos con hemorragia y extraccién manual de pla- 
centa; 2 hemorragias mas, una de ella con extraccién manual; 1 
histerectomia por rotura uterina; 1 pre-eclampsia. 


Podemos reagrupar estos casos de acuerdo al levantamiento 
adoptado en 4 grupos principales, a saber: 


Levantamiento ultraprecoz (1 a 12 hs.): 30 casos (16,57%). 
Levantamiento precoz (13 a 48 hs.): 103 casos (56,91 %). 


Levantamiento intermediario (3.° y 4.° dias): 37 casos 
(20,44% ). 
Levantamiento normal (5.° y 6.° dias): 11 casos (6,08%). 


CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO EN ESTOS CASOS: 


Del total de 181 casos, hubo 167 normales y 14 patoldégicos 
(92,25% y 7,75% respectivamente). Entre los patolégicos, hubo 
10 casos subfebriles y 4 febriles. Los primeros comprenden: 
pacientes subictericias a continuacién de la anestesia suministra- 
da para la intervincién; bronquitis agudas; shocks de diversa 
naturaleza; etc. 

Los casos febriles fueron: 1 con pielitis; 1 con flebitis; 2 
con endometritis benigna; de estos casos sélo 1 realizé el levan- 
tamiento precoz (endometritis) mientras que los demas lo hicie- 
ron normal 6 tardio. Dejamos a propdésito aparte los casos de 
loquiometria, 8 en total, por su benignidad (7), y por la caracte- 
ristica especial de haberse presentado en las pacientes levanta- 
das muy precozmente 6 en las levantadas al 5.°-6.° dia, por partes 
iguales; ellos nos llevaria a la conclus4o que las desviaciones ute- 
rinas se producen igualmente em ambos casos (aunque es dificil 
imaginarse desviaciones en un Utero post-parto del tamafio de 
una cabeza de feto), mientras que né observa ello en los demas 
casos. 

Medicacién suministrada: En 93 casos, ninguna. En 48 
casos, los antibiéticos en pequefias dosis preventivas, sobre todo 
en las intervenidas, en fas suturadas y en los casos de infecciciones 
agudas de cualquier naturaleza. Medicacién ocitécica en 16 casos, 
cardioténica en 10, antianémica en 6. Algunas de estas medica- 
ciones, simultaneamente en varios casos. Otros tipos de medica- 
cién en 10 casos (balsamica pulmonar, etc.). 


Involucién uterina: Se realizé6 normalmente (1) em 115 ca- 
sos; en forma acelerada en 44 pacientes a veces en forma sorpren- 
dente; mientras que hubo subinvolucién con modificacién de los 
loquios en 22 casos (estos ultimos del grupo intermediario y nor 
mal de levantamiento). 


Evacuacion vesical: Espontdnea en los 181 casos. 
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Evacuacion intestinal: Espontanea en 129 casos. Artificial 
en 52 casos (71,25% y 28,75% respectivamente). Entre estos 
ultimos, 26 recibieron un sdlo enema a pedido de la propia pacien- 
te 6 indicado por el médico; a 24 pacientes se les hizo un sélo 
enema por su estrefimiento pertinaz; 2 tomaron purga. 


Reacciones al levantarse: En 4 casos hubo lipotomia que 
inculpamos a la anemia previa 6 a la producida en el momento 
del parto. En 6 casos, mareos que pasaron rapidamente. En 15 
casos de taquicardia (90 a 100 pulsaciones por minuto), ésta desa- 
parecié al levantarse la paciente, sobre todo en algunas en que 
se habia mantenido persistentemente sin causa aparente; en otros 
24 casos, se mantuvo con algunas variantes alto, disminuyendo 
finalmente. En 10 con pulso normal, éste subié al procederse al 
levantamiento, sin consecuencias. 

Eliminacién de membranas retenidas: En los casos de levan- 
tamiento precoz o ultraprecoz, se eliminaron en forma integra a 
las pocas horas del parto sin ningun inconveniente. En los casos 
de levantamiento mAs tardio, lo hicieron desintegradas y muy len- 
tamente. Los trozos de cotiledones retenidos sin advertirlo, tam- 
bién se eliminaron espontaneamente con restos de membrana sin 
hemorragia, lo que plantea un interrogante en su tratamiento. 

Alta: Al 2.° dia: 2 casos (a pedido). — 3.° dia: 4 casos a 
pedido). — 4.° dia: 77 casos. — 5.° dia: 68 casos. — 6.° al 8.° 
dia: 30 casos. Se entiende que se trata de dias cumplidos a con- 
tar desde el momento del parto. ™ 


Examenes posteriores al parto (hasta 1 afio): Se realizé en 
17 intervenidas y 80 no intervenidas, resultando normales en todos 
los casos menos en 2 de estas tiltimas, que presentaron metrorra- 
gias sin relacién con el parto. 


COMPARACION ENTRE LOS DISTINTOS GRUPOS: 


1) Levantamiento ultraprecoz: Se reservé para los casos 
absolutamente normales antes, durante y después del parto (30 
en total, con sdlo 1 accidente hemorragico leve). Presenta todas 
las ventajas mencionadas ya al hablar de los casos hospitalarios; 
debe destacarse un inconveniente para los casos de levantamiento 
excessivamente precoz (1 a 3 hs. post-parto), que se refiere a la 
presencia de loquiometras en una proporcién mucho mayor que 
en los otros grupos; la mejor manera de cambatir 6 prevenir tal 
hecho, né es el reposo posterior sind por el contrario continuar 
con la movilizacién y levantamiento y agregar algunos ocitdécicos. 


2) Levantamiento precoz: Se reservé para los casos norma- 
les que presentaron objeciones ai anterior; y para los casos con 
intervenciones 6 accidentes que reaccionaron muy bien y de inme- 
diato incluso expresando el deseo de levantarse. Presentaron 
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todas las ventajas del anterior grupo. Inconvenientes se presen- 
taron en algunas de las intervenidas que tuvieron mareos pasaje- 
ros; y en alguns pacientes con anemias previas 6 provocadas por 
hemorragias del parto, que tuvieron lipotimias. (Se realiz6 este 
método en 103 casos incuyendo 18 intervenciones, accidentes y 
enfermedades ). 


3) Levantamiento intermediario: Se reserv6 para los casos 
con intervenciones y accidentes de mayor gravedad, y con enfer- 
medades previas de algiin cuidado los que representarom casi el 
50% del total de este grupo; la otra mitad de los casos repre- 
sentan las pacientes en las que se empez6 a ensSayar por primera 
vez este tipo de levantamiento 6 que presentaron objeciones a 
los anteriores. (En total 37 casos, incluyendo 18 intervenciones, 
accidentes y enfermedades). Ya se nota en este grupo la falta 
de algunas de las ventajas citadas: la mayor parte de los ene- 
mas indicados 6 pedidos corresponden a este grupo y al siguien- 
te; la astenia, los mareos y lipotimias se presentaron en bastante 
ntimero; hubo un caso de endometritis benigna y algunos de loquio- 
metra. Sin embargo'la movilizacién precoz puesta en practica en 
todos los casos, evits mayores consecuencias y né hubo necesi- 
dad de sondajes. 


4) Levantamiento llamado normal (5.° y 6.° dias). — Del 
total de 11 casos, siete de-ellos (6 sea el 63,63% sufrieron inter- 
venciones 6 accidentes serios; y esos mismos casos y los demas 
normales, objetaron seriamente la movilizacién y el levantamien- 
to antes de lo que supusieron normal. Entre estos casos estuvie- 
ron la mayor parte de los accidentes e infecciones del puerperio, 
en una proporcién alta: 1 caso de pielitis, 1 de flebitis, 1 de endo- 
metritis, casi la mitad de los casos de loquiometra; los mareos y 
lipotimia asi como la asienia acentuada, y la necesidad de enemas 
frecuentes, fueron evidentes; dolores a nivel de las varicosidades, 
mantenimiento del puso alto, hicieron temer accidentes mas 
frecuentes; hubo necesidad de multiples maniobras para poder 
hacer evacuar ja vejiga, después de un largo periodo de imoviliza- 
cién. Lo mas notable fué que todos estos inconvenientes, se pesen- 
taron principalmente en los casos de partos normales. ta subin- 
volucién uterina también se present6 sobre todo en estos casos 
y en algunos de los anteriores. 


En este grupo de pacientes de atencioén privada que estamos 
estudiando, se observé lo mismo que en el grupo hospitalario, con 
respecto a las infecciones puerperales: En los casos de levanta- 
miento ultraprecoz no las hubo, exceptuando los casos con loquio- 
metra cuando el levantamiento fué excesivamente precoz, pero 
cuya benignidad fué evidente (7). En los casos de levantamien- 
to precoz no hubo tampoco infecciones puerperales. En los casos 
de levantamiento intermediario, sdlo un caso de endometritis benig- 
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na que curé rapidamente, y algunos casos de loquiometra. Estos 
grupos en que la paciente se levant6 entre la 1.* hora y el 4.° dia 
post-parto y la movilizacién se realiz6 desde el primer momen- 
to, que emprendem un conjunto de 170 casos con 23 intervicio- 
nes (ver antes) y casi todas las episiotomias realizadas y des- 
garros producidos, asi como 10 casos de hemorragia, 4 shocks, 
3 pre-eclampsias, 1 eclampsia y 3 cardiacas, nd presentaron mds 
que 1 sdlo caso de infeccién puerperal (es decir, 0.58%) y 5 
casos de loquiometra, sin observarse nada de particular en las 
pacientes que tenian gruesas varices (20 casos). Por el con- 
trario, el ultimo grupo, el del “levantamiento normal” entre el 5.° 
y 6.° dias, con un total de 11 casos (que incluyen 4 casos nor- 
males, 5 intervenciones, 3 hemorragias y 1 pre-eclampsia), pre- 
sento el mayor niimero de infecciones puerperales en forma cuan- 
titativa y proporcional y justamente entre los casos no interveni- 
dos: 1 caso de flebitis, y 1 de endometritis (18,18%); a mas de 
3 casos de loquiometra y 1 de pielitis que no los consideramos 
entre las infecciones puerperales (7). 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


Hemos seguido la evolucién de 80 casos hospitalarios y 181 
privados (sanatoriales) levantados en diversos momentos del puer- 
perio: 

1) En el grupo hospitalario 77 casos (96,25%) incluyendo 
intervenciones de toda clase, se levantaron espontaneamente en 
ias primeras 24 hs. 6 entre las 49 y 96 hs. post-parto segtin la 
clase de éste (levantamiento precoz e intermediario respectiva- 
mente); no hubo fiebres puerperales y se las did de alta entre el 
3.° y 6.° dias. Los restantes 3 casos (3,75%) con el levantamien- 
to y alta tardios, por diversas causas, presentaron 1 caso de fie- 
bre puerperal. 

2) En el grupo sanatorial, 133 casos (73,48%) incluyendo 
intervenciones de toda clase, se levantaron por indicacién médica 
entre las 1 y 12 hs., y entre las 13 y 48 hs. post-parto segun 
la clase de éste (levantamiento ultraprecoz y precoz respectiva- 
mente); né hubo fiebres puerperales y se las did de alta entre 
el 2.° y 5.° dias. Un grupo de 37 casos (20,44%), incluyendo 
intervenciones de toda clase, se levantaron por indicacién médica 
entre las 49 y 96 hs. post-parto (levantamiento intermediario), 
presentando solamente 1 caso de fiebre puerperal (2,70%) y sien- 
do dados de alta entre el 4 y 8.° dias. Un grupo de 11 casos 
(6,08%), incluyendo intervenciones diversas, se levantaron por 
propia decisién entre los 5 y 6 dias post-parto a pesar de tener 
indicacién médica de hacerlo antes (levantamiento llamado nor- 
mal), presentando 2 casos de fiebre puerperal (18,18% ) y dados 
de alta en su oportunidad. 
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3) En ningtin caso de los citados hubo muertes maternas, 
shocks, prolapsos, hemorragias, complicaciones pulmonares, embo- 
lias, etc., durante el puerperio (6). 

4) En los grupos de levantamiento ultraprecoz, precoz e 
intermediario de los casos hospitalarios y sanatoriales, se presen- 
t6 sdlo 1 caso de endometritis entre 247 casos (0,40%). Este 
resultado se obtuvo a pesar de las condiciones poco ideales de 
la tencién hospitalaria; de um porcentaje bastante alto de inter- 
venciones operatorias con uso escaso de antibidticos; de una 


proporcion alta de intervenciones y traumatismos perineales; y de ° 


las enfermedades y accidentes afiadidos al embarazo y puerperio 
que se han detallado. 

5) En los grupos de levantamiento normal y tardio de los 
casos sanatoriales y hospitalarios, hubo 3 casos de fiebre puer- 
peral (2 endometritis y 1 febitis) entre 14 casos (21,42%). 

6) La evacuacién intestinal se realiz6 espontaneamente en 
la mayoria de los casos; la vesical en todos. La involucién uterina 
se realizé mas rapidamente que lo normal; la recuperacién clini- 
ca (fisica y psiquica) igualmente rapido. Las suturas prendie- 
ron casi todas (ver cuadros). 

7) Es evidente que el procedimiento del levantamiento pre- 
coz y ultraprecoz tinen neta superioridad sobre el Ilamado normal 
y lo mismo sobre el tardo acuerdo a estos resultados. N6 acon- 
sejamos el levantamiento excessivamente precoz (en las 3 prime- 
ras hs. post-parto) sind en los casos muy bien estudiados de pri- 
miparas, y con matriz de reducido tamafio en el post-parto; atin 
asi es facil la fjormacién de loquiometras. 

8) Consideramos que un mayor numero de casos es necesa- 
rio para destacar claramente la bondad del método y comprobar 
la falta de inconvenientes. 
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Tubo de polietileno no emprégo 
da via venosa em criangas. Drs. 
Virgilio Carvalho Pinto, Roberto 
Vilhena de Moraes e José Pinus. 
— autores inicialmente refe- 
rem-se aos problemas de_ utiliza- 
cao da via venosa nas criancas e 
consideram as propriedades e ca- 
racteristicas do polietileno. Preli- 
minarmente a utilizagéo do tubo 
de polietileno em sua clinica, os 
autores fizeram um estudo expe- 
rimental em caes, nos Departa- 
mentos de Técnica Cirtirgica e Ci- 
rurgia Experimental e de Histolo- 
gia e Embriologia da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, verificando a perfeita 
tolerancia do endotélio venoso em 
contacto com o tubo de _ polieti- 
leno durante 12 dias. Em seguida, 
os autores passam a descrever a 
técnica usada em 35 casos de 


criangas portadoras das mais va- 
riadas afeccdes, discutindo os por- 
menores de interésse de cada caso. 
Concluem que as’ seguintes van- 
tagens justificam o uso das ca- 
nulas de polietileno em Pediatria 
e Cirurgia Pediatrica: a) ausén- 
cia de qualquer acao do polieti- 
leno sObre o endotélio venoso; b) 
auséncia de acao sdbre os liqui- 
dos terapéuticos comumente usa- 
dos ou déstes sobre o polietileno; 
c) possibilidade de se manter a 
canula na veia durante todo o 
tempo necessario vara o trata- 
mento, sem qualquer efeito secun- 
dario; d) possibilidade de _ inter- 
rupc¢do da administragao dos liqui- 
dos empregados quantas vézes 
necessario, reiniciando-se fa- 
cilmente a sua administrac4ao, tao 
logo seja desejada; e) possibili- 
dade de nao se imobilizar a crian- 
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¢a; f) possibilidade da utilizagao 
da mesma veia apdés_ intervalos 
variaveis. 


Comentarios. — Dr. Jacob Re- 
nato Woiski: A hidratagao é per- 
feita com o uso do tubo de polie- 
tileno; 0 processo é étimo para 
uso pré e pds-operatorio. 

Dr. José Carlos Soares Bicudo. 
— Acho que, nos recém-nascidos, 
o uso do tubo de polietileno é o 
tinico método que da bons resul- 
tados para a hidratacao. 

Dr. Azarias de Andrade Carva- 
lho. — O método é interessante, 
principalmente nos casos de ci- 
rurgia. Seria, entretanto, interes- 
sante o uso do tubo de polietileno 
nos casos de toxicose para se ter 
a veia por dois a trés dias. Per- 
gunto aos autores se nao seria 
interessante o emprégo do tubo 
de polietileno na jugular. 

Dr. Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto. — Creio que nao ha impos- 
sibilidade de usar a veia jugular, 
se bem que nfo tenho experién- 
cia propria. 


Perturbacées da circulacéo ar- 
terial dos membros em criancas 
(apresentagéo de trés casos). — 
Drs. José Carlos Soares Bicudo, 
Carmino Caricchio, Rosa Stella 
Briquet Heider, Flaminio Camar- 
go, Alfredo D. Cabral, Américo 
dos Santos e Doutorandos Roberto 
Guidoni, José de Aratjo e An- 
tonio Funcia. 

Os autores fazem rapida revisdo 
da literatura, salientando que nao 
encontraram publicag4o nacional 
sobre o assunto. Lembram as 
possiveis etiopatogenias e levan- 
tam a hipétese para explicar o 
caso nimero | (espasmo arterial 
por trauma obstétrico), nao con- 
seguindo explicag4o  satisfatéria 
para os casos 2 e 3. No caso 3, 
a crianca ja apresentava, ao nas- 
cimento, gangrena do antebraco e 
mao esquerda. Os autores salien- 
tam o sucesso terapéutico obtido 
pelo uso do bloqueio do simpati- 
co e pela atitude conservadora. 


Comentarios. — Dr. Jacob Re- 
nato Woiski. — Pergunto se o 


uso da veia femural nao pode 
provocar espasmo e determinar 
cianose. 


Dr. Azarias de Andrade Carva- 
Iho. — Quero salientar a eficiéncia 
da terapéutica. Em uma crianca, 
ao colher materia! da femural, 
houve cianose da perna (fendme- 
no vaso-paralitico). 

Dr. José Carlos Soares Bicudo. 
— O uso da femural pode provo- 
car espasmo. 


Enfarte do testiculo e torcio da 
hidatide de Morgagni na infancia. 
— Drs. Roberto Vilhena Morais e 
Virgilio Alves de Carvalho Pinto — 
Os autores iniciam seu trabalho, 
chamando a atencao para o niime- 
ro de casos de enfarte do testiculo, 
em criancas, ja registrados na li- 
teratura mundial, fato que justifi- 
ca se tenha em mente esta possi- 
bilidade diagnéstica sempre que 
se deparar com um quadro agu- 
do da regido escrotal. As causas 
mais comuns de enfarte do tes- 
ticulo sao citadas, bem como a 
sintomatologia da afeccio: dor 
intensa e subita, v6mitos, aumento 
de volume do escroto, edema da 
pele escrotal, pequena elevacdo 
da temperatura em geral, palpa- 
¢4o de tumoracéo dolorosa no es- 
croto, etc. O diagndstico dife- 
rencial é discutido. Apresentam a 
seguir seus casos, num dos quais 
havia do cordio por hér- 
nia estrangulada, em crianca de 
3 anos; no outro, compressdo do 
cordao por hérnia estrangulada, 
em crianga de 2 meses, nao sendo 
positivada a causa em outros dois, 
um dos quais ja apresentava o en- 
farte ao nascer e outro com 15 dias 
de vida. Fazem indicacao do tra- 
tamento cirtirgico precoce. Pas- 
sam a seguir a considerar a tor- 
cao da hidatide de Morgagni, dis- 
cutindo sua sintomatologia e diag- 
néstico diferencial e apresenfan- 
do um caso em crianca de 8 
anos. 


Comentarios. — Dr. Auro Amo- 
rim. — Tenho 5 casos operados 
de hidatide do testiculo por tor- 
¢4o do cordao. Acima de 4 anos 
de idade, as criancas, devido aos 
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brinquedos e a grande mobilida- 
de dos testiculos, sAo mais sujei- 
tas a hidatide. Chamo a atencao 
sObre a patologia, que nao é bem 
conhecida, embora seja muito im- 
portante em Pediatria. 


Dr. Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto. — Em um dos casos apre- 


sentados, a criang¢a estava sendo 
tratada como portadora de um 
abcesso. Em outro caso o mé- 
dico assistente tratava apenas dos 
vomitos que o doente apresentava. 
Chamo a ateng4o para o digndés- 
tico precoce. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
sess4o de 26 de maio de 1951 


Presidente: Dr. Renato de Araujo Cintra 


Orientagéo radiolégica no tra- 
tamento do cancer da lingua. — 
Dr. Renato de Aratjo Cintra. — 
Foi de inicio apresentada a classi- 
ficagéo das neoplasias em relacao 
ao estadio evolutivo, que é adota- 
da pela Associacéo Paulista de 
Combate ao Cancer e no Servico 
de Radioterapia do Hospital Sao 
Paulo (Escola Paulista de Medi- 
cina), na qual baseia-se o traba- 
Iho de orientacgdo terapéutica es- 
pecializada. ©O autor apresentou 
um quadro sinéptico, mostrando 
as varias localizagdes da lesdo 
neoplastica na lingua. O trata- 
mento podera ser preferencial ou 
substitutivo: radium, contactotera- 
pia, rontgenterapia profunda ou 
irradiag4o e a seguir  cirurgia. 
Apresentou outro quadro, no qual 
se refere a finalidade terapéutica, 
que podera ser paliativa ou radi- 
cal, conforme o grau de evolucao 
da lesAo e das metastases a dis- 
tancia. O autor abordou os cui- 
dados a serem tomados com o 
doefite, no preparo e no trata- 
mento; os fatdres que .traumati- 
zam a lingua foram em seguida 
estudados, referindo-se aos maus 
dentes e préteses mal ajustadas. 
Referiu os inconvenientes das ir- 
radiacgdes sObre as regides ja ope- 
radas. A_ técnica prevalente é 
a contractoterapia, principalmente 
nos casos de lesdo de estadio evo- 


lutivo | e sem infiltracéo. O au- 
tor indicou a rontgenterapia pro- 
funda nos casos: 1) com metas- 
tases para ganglios satélites, es- 
tadio | e Il, com lesdo primaria 
controlada; 2) nos periodos pos- 
operatorios; 3) irradiacgao paliati- 
va; 4) nas metastases a distancia. 


Nova via de acesso para agu- 
Ihamento de les6des do térco da 
lingua. — Drs. Henrique Meélega, 
Antonio Corréa, M. O. Roxo No- 
bre e Antonio Carlos C. Junquei- 
ra. — Usa-se incisdo curvilinea, 
de concavidade superior, inician- 
do-se logo abaixo do mento e 
terminando um pouco abaixo do 
angulo da mandibula; ligadura da 
veia facial, luxacdéo da glandula 
submaxilar para cima; seccao dos 
musculos digastrico e estilo-hidi- 
deo; disseccao e afastamento do 
nervo hipoglosso; seccao dos mus- 
culos profundos da regiao; aber- 
tura da mucosa da faringe com 
ampla exposi¢a4o da base da lin- 
gua; afastamento da epiglote; agu- 
lhamento. Sutura da mucosa da 
faringe, juntamente com os mts- 
culos profundos; sutura dos mtis- 
culos digastrico e  estilo-hidideo 
sObre a primeira linha de sutura; 
sutura dos pilanos_ superficiais; 
posteriormente as agulhas sao re- 
tiradas por via oral. 


Nos dias quentes, evite qualquer espécie de agasalho. Pre- 
fira as roupas leves, folgadas e porosas. — SNES. 
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SESSAO DE 22 DE JUNHO DE 1951 


Presidente: Dr. Renato de Araujo Cintra 


Tumores do mediastino. — Dr. 
Bernardino Tranchesi. — Os tu- 
mores mediastinais caracterizam- 
se clinicamente por sintomas e si- 
nais resultantes do maior ou me- 
nor compromotimento das estru- 
turas contidas no mediastino. O 
crescimento tumoral pode decor- 
rer assintomatico durante certo 
tempo, especialmente naqueles ca- 
sos em que a localizag4o ou o 
tamanho do tumor nao acarretam 
ainda compressdo estruturais 
tais. Déste modo, algumas vé- 
zes, formagédes medastinais podem 
ser inteiramente destituidas de 
sintomas e constituir achado de 
exame radiolégico feito com ou- 
tra finalidade. 

A sindrome mediastinica com- 
ressiva exibe, em conjunto ou 
isoladamente, os seguintes sinais 
e sintomas principais: 1) Com- 
pressdo venosa. — O principal 
vaso comprometido é a cava su- 
perior, acarretando quadro dife- 
rente, segundo haja ou nao com- 
pressdo da veia azigos (tipo azi- 
gotico e anazigético). A com- 
pressdo das veias pulmonares e 
da cava inferior é rara, 2) Com- 
pressao arterial. — Em geral, as 
artérias sofrem apenas desloca- 
mento, mas em fases mais avan- 
¢adas comprimidas. A com- 
pressao do tronco braquiocefalico 
e subclavia produz diferenca na 
amplitude do pulso radial e da 
pressdo arterial. 3) Compressdo do 
ducto toracico. Da o complexo 
sintomatico conhecido por sindro- 
me de Ménétrier: edema dos mem- 
bros inferiores, parede abdominal, 
-hemitorax e membro superior es- 
querdos, ascite e derrame pleural 
esquerdo. A puncao revela liquido 
lactescente. 4) Compressao tra- 
queal e brénquica acarretam tosse, 
cornagem e escarro hemoptdico. 
5) Compresséo nervosa. — Atin- 
gido o nervo frénico, surge so- 
lugo e paralisia diafragmatica; a 
compressao do vago traz_ tosse, 
dispnéia tipo asmatico e bradicar- 


dia; o comprometimento do re- 
corrente, unilateral, traz voz bi- 
tonal, e bilateral, acarreta afonia; 
a paralisia do simpatico acompa- 


-nha-se da sindrome de Claude- 


Bernard-Horner (miose, enoftalmia 
e queda palpebral). 6) A com- 
pressao do esdfago, trazendo dis- 
fagia, é relativamente rara. 

No exame fisico dos pacientes 
portadores da sindrome mediasti- 
nica, ressaltam como principais 
os seguintes sinais: edema, cano- 
se, venosidades na metade supe- 
rior do tronco circulacéo colateral 
cava-cava, sinal de Dorendorff, de- 
dos hipocraticos, alargamento da 
macicez esternal, sdpro laringo- 
traqueal sObre o esterno, atelecta- 
sia pulmonar. 

No mediastino anterior, na sua 
porgao superior, localizam-se os 
tumores da tiredide, o bécio intra- 
toracico e o tecido tiredideo ecté- 
pico; na porcao média, o timo per- 
sistente e os timomas, e na por- 
cao inferior, os teratomas, cistos 
dermoéides e os teratossarcomas. 
No mediastino médio crescem tu- 
mores ganglionares (linfossarco- 
ma, Hodgkin, sarcédide de Beck, 
cancer metastatico), os aneuris- 


‘mas. adérticos, cistos broncogéni- 


cos e higromas cisticos. Os tu- 
mores dos trajetos nervosos, es6- 
fago .e coluna, localizam-se no 
mediastino posterior; assim é que 
podemos encontrar: neurofibro- 
mas, neurofibrossarcomas, cistos 
esofagianos e meningoceles. 


Radiologia dos tumores do me- 
distino. — Dr. Eduardo Cotrim. — 
O autor esclareceu o conceito de 
mediastino anatémico e radioldgi- 
co. Dividiu-o em anterior (espa- 
¢o retrosternal), médio (dérgaos 
vasculares) e posterior (espaco 
claro posterior). Classificou os 
tumores em: a) malignos — do 
mediastino anterior (teratossarco- 
ma), do medistino médio (linfo- 
blastomas) e do mediastino poste- 
rior (neurofibrossarcomas); b) 
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benignos — do mediastino ante- 
rior (cistos dermdides, bocio intra- 
toracico, timomas) e do mediastino 
posterior. Encarou em seguida, a fi- 
siopatologia em realcao aos des- 
locamentos, compresses, desgas- 
te inverséo pulmonar etc. Encarou 
8 pontos na metodologia para es- 
tudar os tumores do mediastino: 
sede da leséo; dimens6des; forma; 
relacdo com Orgaos importantes; 
uni ou bilateralidade; movimentos 
com a degluticao; comprometimen- 
to costal esternal ou vertebral; au- 
mento dos linfaticos de outras 
regioes. 


A radioterapia dos tumores do 
mediastino. — Dr. Carlos de Cam- 
pos Pagliuchi. — Preliminarmente, 
o autor teceu algumas considera- 
¢des em térno das possibilidades 
realmente curativas da _ radiotera- 
pia nos tumores do mediastino, 
acentuando que, com excecao da 
adenite tuberculosa e da hipertro- 
fia do timo, as indicagdes daquela 
terapéutica se reservam apenas as 
neoplasias malignas. A_ seguir, 
dividiu os tumores malignos do 
mediastino em trés grupos, de 
acérdo com a orientagao técnica 
a ser seguida em cada caso: 1) 
tumores de extensdo limitada e de 
grande radio-resisténcia; 2) tu- 
mores de dimensdes exageradas, 
de grande radio-sensibilidade, in- 
vadindo nao sé todo o mediasti- 
no como mostrando disseminacao 
pelos campos pulmonares; 3) tu- 
mores cujas dimensdes sao inter- 
mediarias entre os dois grupos, 
podendo ser muito radio-sensiveis 
ou radio-resistentes. Assinalou as 
finalidades do tratamento e as di- 
ferentes técnicas empregadas na 
administragao de doses eficazes em 
cada grupo. Terminando, apre- 
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sentou documentacao radiografi- 
ca, exemplificando com dois ca- 
sos, lesOes extraordinariamente ra- 
dio-sensiveis, cujo desaparecimento 
completo pode dar a impressao de 
uma cura definitiva do processo. 


Comentarios. — Dr. Mozart Ta- 
vares de Lima. — Deve-se cuidar 
que um aneurisma nao chegue a 
cirurgia. E’ pequeno o nimero de 
tumores do mediastino constatados 
pela réntgenfotografia. Nesta ses- 
sao faltou o estudo anatomo-pa- 
tologico do mediastino. 

Dr. Matias Roxo Nobre. — Res- 
salto a necessidade dos elementos 
subsidiariogs de laboratério e ou- 
tros, essenciais ao diagnostico di- 
ferencial mais perfeito, permitindo 
melhor tratamento pela radiotera- 
pia, que, em alguns casos de tu- 
mor maligno, da resultados que 
perduram anos. 

Dr. Américo Rufino. — Bidpsia 
puncaéo sao exames de rotina 
no Memorial Hospital. 

Dr. Bernardino Tranchesi. — 
Confirmo a raridade dos tumores 
do mediastino. O diagndstico de 
um aneurisma é, as vézes, mui- 
to dificil. 

Dr. Euryclides de Jesus Zer- 
bini. — As estatisticas sdbre a 
rontgenfotografia variam de um 
para outro. A dificuldade de diag- 
nostico dos aneurismas é real e 
quando feito no ato cirliirgico, po- 
de ser tratado pela cirurgia quan- 
do fér um bom caso. Insisto s6- 
bre a bidpsia, mas acho que a 
puncao, além de dificil e perigosa, 
nem sempre esclarece. 

Dr. Carlos de Campos Pagliu- 
chi. — A radioterapia é, as vézes, 
um teste, auxiliando o diagnés- 
tico diferencial e esclarecendo 
mais 0 caso. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
sessao de 11 de junho de 1951 


Ulcera crénica pdés-traumatica 
no joelho esquerdo (com apresen- 
‘tagao do doente). — Dr. Afonso 
Bianco. — O autor tentou a cura 


Presidente: Dr. Luiz Baptista 


por eletrocoagulagéo profunda a 
distancia (nadega), baseado na 
observacga4o de que, quando o 
doente tivera um abcesso conse- 
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quente a uma injec4o oleosa em 
uma nadega, a ulcera do joelho 
cicatrizara espontaneamente. Ve- 
rificou, porém, que, apesar de ter 
havido modificagdéo profunda dos 
tecidos pela eletrocoagulac4o, nao 
houve formacaéo de abcesso. 


Esporotricose familiar (apresen- 
tag4o de trés casos). — Drs. José 
Augusto Soares, Domingos de Oli- 
veira Ribeiro e Carlos da Silva 
Lacaz. —- Os autores apresen- 
tam trés casos de esporotricose 
familiar, em pacientes do sexo 
feminino, passando em revista os 
relatérios mnacionais e estrangei- 
ros sObre essa modalidade de con- 
tagio, para concluir pelo interésse 
documentario da publicagdéo, dada 
a raridade désse achado epidemio- 
légico. Outrossim, aceitam como 
provavel a veiculacéo do “Sporo- 
thricum” pelas unhas dos pacien- 
tes, tais as condides de promiscui- 
dade e de sub-nutricao constata- 
das. Considerando também que 
ha casos de esporotricose de di- 
ficil diferenciacao clinica com a 
leishmaniose e ainda o fato de se 
poder comprovar retrospectiva- 
mente essa doenca, acordam-se 
em emprestar relévo as provas la- 
horatoriais de intradermorreacées 
a esporotriquina e humorais de 
Widal e Abrami. 


Dessensibilizagéo pelo B. C. G. 
oral em um caso de eritema in- 
durado de Bazin. — Drs. Luiz 
Baptista, Luiz Marino Bechelli e 
Fernando Alayon. — Os autores, 
inicialmente, referem-se aos traba- 
Ihos de alguns tisiologistas nacio- 
nais, que evidenciaram a eficacia 
e tolerancia do B. C. G., por via 
oral, mesmo nos alergizados, e 
ressaltam, ainda, a vantagem da 
dissociagaéo da alergia e imunida- 
de, diminuindo ou desaparecendo 
aquela para reforcar esta. Depois 
de fazerem referéncias bibliografi- 
cas sobre o assunto, relatam o uso 
do B. C. G. e tuberculina na tu- 
berculose cuténea, por outros au- 
tores. Em seguida, apresentam a 
observag4o de uma paciente de 
32 anos de idade, com eritema en- 


durado de Bazin e granuloma 
anular, cujos diagnésticos foram 
confirmados pelo exame _ histopa- 
tolégico. A reacaéo de Mantoux 
foi positiva a 1:10.000.000. Sub- 
metida ao tratamento pelo B.C.G., 
por via oral, 30 cg semanais, ne- 
gativou-se o Mantoux nessa di- 
luigao e a 1:1.000.000, mantendo- 
se positiva a 1:100.000. Desapa- 
receram completamente as lesoes 
cutaneas apés 3 g de B.C.G.. A 
paciente nao apresentava lesdes 
de tuberculose pulmonar aos exa- 
mes radiograficos no inicio e fi- 
nal do tratamento, que atingiu a 
5,7 g, por via oral, de B.C.G.. 
hemossedimentagao, que era 
elevada, voltou a normalidade. Co- 
mentam, ainda, os efeitos do 
B.C.G. sdbre o Mantoux, a ins- 
tabilidade das reacgdes a tubercu- 
lina sob a acao de varios fatéres, 
e concluem pela possibilidade de 
interpretar a dessensibilizacao par- 
cial e a melhora da paciente pela 
acao do B.C.G. por via_ oral. 
Fazem certas ressalvas ao caso e 
julgam necessario a observacao de 
maior numero de pacientes para a 
comprovacgao dos resultados. 


Comentario. — Dr. Antonio Car- 
los de Morais Passos. — Lembro 
os trabalhos de J. Silveira na 
Bahia sObre a vacinacgao oral pelo 
B.C.G.; ha casos em que, ape- 
sar dessa vacinacéo, a alergia 
persiste. Quero referir o fato do 
B.C.G. parenteral nao produzir 
dessensibilizagao e, portanto, nao 
compreender ésse uso feito por 
Corubleot. No caso apresentado, 
o autor poderia ter ultrapassado 
a dosagem atingida, sem inconve. 
niente. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
Havia sido feito a reacao de Mit- 
suca antes do inicio e depois do 
tratamento? Como se pode inter- 
pretar o estado de imunidade, uma 
vez que havia desaparecido a 
alergia? Qual o mecanismo de 
dessensibilizacao? Por que nao 
usar a_ tuberculina em vez do 
B.C.G., como dessensibilizante? 
No caso presente a dessensibiliza- 
¢40 nao teria sido consequente ao 
uso repetido das reagdes de Man- 
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toux? O B.C.G. pode ser usado 
nos tuberculosos como meio tera- 
péutico? 


Prof. Jodo de Aguiar Pupo. — 
Ressalto o fato da paciente ter 
concomitantemente eritema endu- 
rado de Bazin e granuloma anular, 
quando a tendéncia atual é a de 
nao se atribuir a etiologia tuber- 
culosa a éste; entretanto, os re- 
sultados terapéuticos da dessen- 
sibilagaéo foram idénticos para 
ambos. 


Dr. Luiz Baptista. — No tra- 
balho constava referéncia a pu- 
de J. Silveira na_biblio- 
grafia citada; é conhecido o fato 
de, em muitos pacientes subme- 
tidos ao B.C.G. por via oral, se- 
manalmente, persistir ainda a 
alergia, conforme os trabalhos ci- 
tados de Rosenberg. Com relacdo 
a dessensibilizag4o por via paren- 
teral Corubleot nao a usava com 
esta finalidade, mas sim com a de 
trazer um subsidio a etiologia tu- 
berculosa da sarcoidose. Nao ul- 
trapassei a dose de 5,7 g porque 
é sabido que muitos pacientes 
completam a _ dessensibilizacdo 
apos a interrupg4o da vacinacdo; 
desconhego qualquer referéncia 
quanto a doses elevadas. 
Nao empreguei o Mitsuda porque 
a comunicagéo dos resultados de 


SESSAO DE 11 


Apreciacg&éo clinica da tolerancia 
e toxicidade do amino-arsenofe- 
nol em doentes de _ leishmaniose 
tegumentar americana. — Drs. 
Erico Mandacaru Guerra, Luis Ma- 
rino Bechelli e Luis Baptista. — 
A observacéo de certas intoleran- 
cias no decorrer do _ tratamento 
com o amino-arsenofenol induziu 
os autores a fazer uma tentativa 
ara fixar melhor a natureza e 
requéncia delas, bem como as 
medidas a serem tomadas para 
trata-las e, o que é mais impor- 
tante, para preveni-las. Apds re- 
ferirem a_ bibliografia existente 
sObre 0 assunto, passam a consi- 


positivagaéo desta reacao conco- 
mitantemente a ingestacdo de 
B.C.G. s6 foi feita ha pouco mais 
de um més, época em que a pa- 
ciente ja estava becegeizada. O 
estado de imunidade é verificado 
por inquéritos epidemiolégicos nos 
quais se verificou que comunican- 
tes de dontes tuberculosos, viven- 
do em focos domiciliares, dessen- 
sibilizados pelo B.C.G., estao 
menos sujeitos a adquirir a in- 
feccao do que os nao desensibili- 
zados: no caso presente, a des- 
sensibilizag4o, mesmo parcial, foi 
suficiente para a cura do doente. 
O mecanismo intimo da dessensi- 
bilizagéo desconhecido; a tuber- 
culina foi usada como agente des- 
sensibilizante com resultados con- 
traditérios; no caso presente nao 
se pode atribuir a dessensibilizagao 
a tuberculina, porquanto, com a 
suspenséo do B.C.G., se elevou 
o indice de positividade do Man- 
toux, para baixar novamente com 
o reinicio do B.C.G. O B.C.G. 
foi usado nos tuberculosos, mos- 
trando-se inofensivo, mas _ insufi- 
ciente como terapéutica. Propo- 
sitalmente deixei de me referir ao 
desaparecimento do _ granuloma 
anular, relacionando-o a dessen- 
sibilizagao, porquanto féra feita 
bidpsia da lesAo e sua cura pode 
ser atribuida a ésse fato. 


DE JULHO DE 1951 


Presidente: Dr. Luiz Baptista 


derar 0 material de estudo, que 
consiste em 18 casos de leishma- 
niose, submetidos ao tratamento 
com doses variaveis de amino-ar- 
senofenol. Fazem ressalvas sOébre 
esse material e assinalam ser re- 


,duzido o numero de observacdes 


para permitir apreciagdéo segura 
de assunto e generalizacdéo das 
conclusées. Mencionam, entdo, as 
alteragdes que foram evidenciadas 
nos diversos Orgaos: 1) Modifi- 
do quadro “hematoldgico” ; 
o medicamento determinou, muito 
frequentemente: a) diminuicaéo do 
nimero de glébulos vermelhos e 
brancos, dos neutrofilos e da taxa 
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de hemoglobina, e aparecimento 
de formas jovens; b) eosinofilia; 
c) oscilagdes para mais ou menos 
no numero de linfécitos. Nao in- 
terferiu, sensivelmente, no valor 
globular e pouco influenciou o 
numero de monocitos. 2 “Rins”: 
apenas em dois casos observou- 
se ligeira hemattria e discreta al- 
buminuria; a droga habitualmente 
nao afetou os rins, mesmo em pa- 
cientes que chegaram a tomar le- 
vado numero de doses (54 em um 
caso). 3) “Figado”’: o medica- 
mento provocou, com certa fre- 
quéncia, disturbios hepaticos; a 
frequéncia déstes podera ser sen- 
sivelmente diminuida desde que se 
faga a hepatoprotecao concomi- 
tantemente as inje¢des do arse- 
nical. 4) Nos 18 casos nao se 
observou qualquer reacéo cuta- 
nea ou sinal de intolerancia para 
o lado dos outros 6rgaos. Em 
vista de seus achados, encarecem 
os autores a necessidade do exa- 
me clinico e de certos exames de 
laboratorio (pelo menos hemogra- 
ma, prova de_ bromossulfaleina, 
prova de Hanger, exame de urina 
tipo 0 e urobilinogénio na urina) 
antes e durante o tratamento, vi- 
sando a_ evidenciacéo de certos 
disturbios que podem contra-indi- 
car ou tornar mais cauteloso o 


tratamento com oO amino-arseno- 
fenol. 


O tratamento da sifilis pela pe- 
nicilina-procaina, em doentes do 
ambulatério da Faculdade de Hi- 
iene e Satide Publica. — Drs. José 
Aartins de Barros, Oscar Simon- 
sen e Walter Pimenta. — Os au- 
tores teceram comentarios sdbre 
o emprégo da penicilina no trata- 
mento da sifilis, desde os primei- 
ros esquemas onde se utilizava a 
penicilina cristalina em  solucao 
aquosa, até os esquemas mais 
modernos com a penicilina-procai- 
na. Apresentam 49 casos de pa- 
cientes sifiliticos com esquemas de 
6 milhdes de unidades de penicili- 
na-procaina, divididas em doses 
diarias de 300.000 e 600.000 uni- 
dades. Todos os esquemas deram 
bom resultado, conforme a obser- 
vacao feita désses pacientes em 
um tempo minimo de 6 meses e 
maximo de 33 meses. Houve 
apenas um caso onde o titulo nao 
baixou, caso ésse que foi consi- 
derado como insucesso terapéuti- 
co, pois ja fazia 10 meses de tra- 
tamento. Concluiram os autores 
que os esquemas observados eram 
eficazes no tratamento da sifilis, 
de acérdo com o espaco de tempo 
em que os pacientes estiveram em 
observacao. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, sesso de 13 de junho de 1951 


Provas funcionais para as veias 
do membro inferior. — Dr. Octa- 
vio Martins de Toledo. — O es- 
tudo propedéutico das varizes dos 
membros inferiores exige o co- 
nhecimento da anatomia e da ii- 
siopatologia dos sistemas venosos 
superficial e profundo. E’ preciso 
saber a origem, distribui¢ao e ter- 
minacdo da safena interna, safena 
externa e veias perfurantes-comu- 
nicantes, assim como a direcao da 
corrente sanguinea nessas_ veias, 
tanto no estado higido como no 
patologico. As varizes dos mem- 
bros inferiores como causa 
essencial a insuficiéncia valvular 


Presidente: Dr. Américo Nasser 


venosa. Nao basta, porém, dizer 
que o individuo é varicoso; é in- 
dispensavel que se localize topo- 
graficamente a insuficiéncia valvu- 
lar, porque disso depende o trata- 
mento. Nao raro, é mais traba- 
lhoso o exame do doente, a loca- 
lizagao exata da ou das insuficién- 
cias venosas, do que a_ propria 
operacao. No exame é€ preciso ter 
em mente que as varizes dos 
membros inferiores podem ser 
causadas por insuficiéncia: a) da 
safena interna; b) da safena ex- 
terna; c) simultanea de ambas as 
safenas; d) de uma ou das duas 
safenas associada a de veias per- 
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furantes-comunicantes. Alguns au- 
tores admitem que se poderiam 
incluir num quinto capitulo as 
varizes por insuficiéncia exclusiva 
de veias perfurantes-comunicantes. 
O assunto é¢, porém, controver- 
tido. No exame de individuo va- 
ricoso usam-se varios testes ou 
provas; a terminologia déstes tes- 
tes geralmente traz grande confu- 
s4o no espirito dos que se iniciam 
no estudo déste assunto; um dos 
motivos dessa confusdo esta no 
fato de, geralmente, um mesmo 
teste estar ligado a nomes de au- 
tores diversos. © teste que tem 
ocasionado maior confusdo, entre- 
tanto, é o da célebre “prova de 
Trendelemburg”’, a prova de com- 
presséo e descompressao do tron- 
co da safena interna, e isto por- 
que, frequentemente, ela perde a 
simplicidade com que foi descrita 
e na qual devera permanecer, para 
ser desdobrada em prova, con- 
traprova, prova dupla, positivas 
ou negativas. Acontece ainda 
que nao ha uniformidade na clas- 
sificagdo dos fatos, pois que o re- 
sultado tido como positivo para 
uns, por outros é dado como ne- 
gativo e vice-versa. Nao ha du- 
vida que essas modificagées foram 
feitas visando tornar o teste mais 
compreensivel, porém, a_ pratica 
tem demonstrado que elas, em 
lugar de simplificarem, complica- 
ram o assunto. Em face disto 
nds adotamos a pratica de, no 
exame do varicoso, executar os 
diversos testes sem lhes dar no- 
mes, procurando analisar e inter- 
pretar os seus resultados, sem os 
classificar de positivos ou negati- 
vos. Déste modo, apelando-se 
mais para a razao do que para a 
memoria, o perigo de confusao 
desaparece. Ha uma série de tes- 
tes empregados no estudo prope- 
déutico das varizes; varios déles 
nao mais do que modificacgées 
de outros, e alguns visam demons- 
trar 0 mesmo fato. No Servico 
do Prof. Alipio Corréa Neto, ado- 
tamos um esquema completo des- 
tas provas, para facilitar o diag 
ndstico de todos os casos, mesmo 
os mais dificeis. 


Aqui nao podemos tratar, nem 
mesmo resumidamente, de todos 
éstes testes. Assim, pois, sé nos 
sera possivel dizer muito sumaria- 
mente que oO exame fisico local 
dos casos simples de varizes pode 
ser conduzido e interpretado do 
seguinte modo: 1) Inspecaéo das 
faces 4ntero-interna do membro, 
a fim de observar o que a safena 
interna e safena externa apresen- 
tam de anormal. 2) Palpacao di- 
gital, procurando-se confirmar e 
ampliar os dados fornecidos pela 
palpagado. 3) Faz-se o individuo 
passar do dectbito dorsal para a 
posig¢ao erecta; havendo refluxo 
venoso e consequente enchimento 
das veias do membro, o indivi- 
duo é considerado varicoso. 4) 
Na posicaéo de dectbito dorsal e 
com o membro inferior elevado a 
45° o paciente é convidado a tos- 
sir ou contrair os mutsculos do 
abdome; se com isto houver re- 
fluxo venoso visivel ou palpavel 
através da safena interna, a insu- 
ficiéncia desta veia estara demons- 
trada  patognomdnicamente. 5) 
Na posi¢a4o de dectibito dorsal e 
com o membro inferior elevado a 
45° faz-se a compressao digital 
ou com garrote do tronco da sa- 
fena interna na raiz da coxa; se 
nao houver enchimento venoso 
abaixo de garrote, dentro de 30 
segundos, poder-se-a dizer que nao 
existe insuficiéncia da safena ex- 
terna ou de veias perfurantes-co- 
municantes; se o contrario se der, 
isso demonstrara  insuficiéncia 
abaixo do garrote e, portanto, da 
safena ou comunicantes, ou de 
ambas. 6) Mantendo-se o indivi- 
duo em pé, prossegue-se no exa- 
me; retira-se o garrote da raiz da 
coxa; se houver refluxo venoso e 
consequente enchimento (ou au- 
mento de enchimento) das veias 
abaixo do garrote, dir-se-a que a 
safena interna esta insuficiente; 
se, ao contrario, essas veias per- 
manecerem vazias, a safena inter- 
na nao estara insuficiente. 7) O 
fato de as veias do membro se 
encherem abaixo do garrote colo- 
cado ‘na coxa, quando o indivi- 
duo passa de decubito dorsal para 
a posigéo erecta, indica que ha 
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PENICILINA ORAL FONTOURA-WYETH, 
de 100.000 unidades por comprimi- 
do, é realmente protegida: 


Pelo dessecante azul, cuja mudanca 
de cér indica provavel diminuicaio 
de poténcia do produto. 
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Pelo citrato de sédio, presente na 
férmula, e que funciona como tam- 
pao, impedindo a acao destruidora 
do suco gastrico sébre a penicilina. 


a fixacio do “prazo de validade” 
em apenas dois anos, que consti- 
tui uma garantia adicional, estabe- 
lecida pelos elevados padrées da 
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insuficiéncia da safena ou comu- 
nicantes, ou de ambos os sistemas, 
porém, nao localiza a sede da in- 
suficiéncia venosa. Esta localiza- 
¢4o pode ser feita com a prova dos 
dois garrotes ou com o teste das 
duas faixas ou da faixa e garro- 
te. Além déstes testes referidos 
ha outros usados na propedéutica 
das varizes, mas que néo podem 
ser estudados em vista da exigui- 
dade do tempo. 


Técnicas cirurgicas para o trata- 
mento das varizes do membro 
inferior; apresentagéo de instru- 
mento cirurgico proprio. — Prof. 
Mario Degni. — O autor faz uma 
revisao das diferentes  técnicas, 
detendo-se, dentre as ja conheci- 
das, nas que utiliza na sua clinica 
e revé as técnicas cirlirgicas mo- 
dernas. Sucintamente divide as- 
sim as técnicas conhecidas e an- 
tigas: 1) Ligaduras miultiplas per- 
cutaneas; 2) Safenectomia (safena 
magna) a céu aberto; 3) Safenec- 
tomia por arrancamento, que com- 
preende as técnicas de Mayo, de 
Babcock, de Hodge, Grimson e 
Schiebel (1945) e a de Bull-Hiatt. 
Esta é usada de preferéncia pelo 
autor, sendo que a de Hodge e 
col. tem indicacgdes muito restri- 
tas; 4) Ligadura e resseccao da 
crossa da veia safena magna; 
esta técnica também utilizavel 
para a veia safena parva. Sua 
indicagéo é muito restrita porque 
exige funcionamento perfeito das 
comunicantes. A_ estatistica de 
McElwee e Maisel demonstra que 
a insuficiéncia de comunicantes 
ocorre em 65% dos casos e os 
estudos anatOmicos de Sherman 
verificaram 823 vézes comunican- 
tes insuficientes em 901 membros 
inferiores. Este fato, segundo o 
autor, limita a indicagaéo desta 
técnica em sua clinica. 5) Seccao 
circular ou espiral da pele e te- 
cido conectivo frouxo subcutaneo; 
tem apenas valor histérico. 6) 
Discisio de Klapp; apenas de va- 
lor hist6rico. 7) Anastomose sa- 
feno-femural. A critica que o au- 
tor faz a éste tipo de operacdo é 
a mesma que féz para a técnica 
da ligadura e ressecc4o da crossa; 


acresce ser técnica muito dificil, 
ha perigo de embolias e oclusdo 
da anastomose, assim como deixa 
as colaterais. 8) Operacdes que 
aproveitam o efeito propulsor dos 
musculos sébre a circulacao veno- 
sa. O autor apresenta critica que 
invalida as técnicas apresentadas, 
porque a acao muscular sé é pro- 
pulsora com valvulas suficientes. 
9) Ligadura da veia poplitea (ope- 
rac¢ao de Parona); so indicada na 
insuficiéncia venosa do sistema 
profundo. 10) Neste item o autor 
reune as técnicas aparecidas re- 
centemente: a) técnica de Payne 
(1941): o autor nao encontra ba- 
ses na fisiopatologia da afeccdo 
varicosa para indicacao desta téc- 
nica; b) técnica de Vaugn (1942): 
defende as ligaduras miltiplas, 
usando uma haste flexivel intra- 
venosa como guia; operacao de- 
fendida por estafisticas de clini- 
cas cirlirgicas conceituadas, mas 
que, segundo o autor, pode ser 
substituida pela técnica de Pratt; 
c) técnica de Garber (1948): con- 
siste em resseccdes miultiplas de 
ambas as veias safenas, exigindo 
de 15 a 55 incisOes e duracao 
de operagao variando de 1 hora 
e meia a 4 horas e meia; d) téc- 
nica de Linton e Keeley (1949), 
que realiza a seccao e ligadura 
subfascial das veias comunicantes 
ao nivel da perna; segundo 0 au- 
tor, ha indicagdes limitadas para 
esta operacao, especialmente nos 
casos de comunicantes insuficien- 
tes em grande numero; e) técnica 
de Sherman (1949), muito traba- 
lhosa, exigindo de 8 a 12 incisdes 
para a retirada de tédas as comu- 
nicantes insuficientes e durando 
cerca de 3 horas; f) técnica de 
Pratt, que consiste na safenecto- 
mia por arrancamento, usando 
um fleboextrator; difere da téc- 
nica de arrancamento conhecida 
porque interrompe ao nivel das 
comunicantes insuficientes e nes- 
ta altura faz outra incisao, liga e 
secciona comunicante, prosse- 
guindo com o arrancamento. Em 
sua clinica, o autor a indica quan- 
do ha comunicantes insuficientes 
calibrosas. 11) Tratamento com- 
binado. Consiste na associacao 
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da cirurgia (resseccao da crossa 
de veia safena magna, com liga- 
dura e seccao de tédas as tribu- 
tarias ao seu nivel) e injecdo es- 
clerosante. © tratamento combi- 
nado pode ser feito segundo va- 
rias técnicas: a) técnica de Ho- 
mans, McPheeters, etc.; injecdo 
agulha ou canula; b) técnica de 
Ungler e Dood-Foote: injetam o es- 
clerosante com catéter ureteral, sen- 
do que Ungler cateteriza de cima 
para baixo e Dood-Foote, de baixo 
para cima; c) técnica de Howard, 
Jackson e Mahon (1931); d) téc- 
nica de Mariano (1949); e) técni- 
ca de Salleras e Brull (1950). 

Terminada essa relacdo de téc- 
nicas, 0 autor passa a expor as 
que utiliza em sua clinica e qual 
o critério de indicagéo de cada 
técnica adotada. Acredita o au- 
tor ser érro grave a adocao de 
uma tunica técnica para todos os 
casos. Com essa conduta ha alta 
percentagem de_ recidivas. Por 
fim, o autor faz consideracdes s6- 
bre os fleboextratores, indicando 
quais os diversos requisitos que 
deve preencher um bom fleboex- 
trator; faz uma reviséo dos tipos 
mais conhecidos e apresenta um 
modélo pessoal de fieboextrator. 
Todos tém haste com 70 cm de 
comprimento e olivas de 4 tama- 
nhos diferentes. O cabo facilita 
O arrancamento da veia. 


Comentarios. — Dr. Fuad Al As- 
sal. Dou grande importancia ao 
problema da orientagéo das val- 
vulas entre os sistemas venosos 
superficial e profundo, que se faz 
daquele para éste, como pode ser 


DEPARTAMENTO DE 
sessao de 18 


Cefaléias miogénicas. — Drs. 
Fairbanks Barbosa, Fabio Barreto 
e Mario Corréa da Fonseca. — 
Primeiramente, os autores passam 
em revista as estruturas intra e 
extracranianas sensiveis a dor. As 
cefaléias de origem extracraniana, 
segundo Peritz, so de causa mus- 


demonstrado pela flebografia; to- 
davia, alguns trabalhos recentes 
dao 80% para uma orientacao do 
profundo para o superficial. O 
dr. Octavio Martins de ‘Toledo 
nao se referiu as varizes pds- 
tromboticas. Considero boa a 
prova de Pratt. A flebografia é 
o melhor propedéutico para dife- 
rencar as varizes essenciais das 
pos-tromboticas.. Para localizar os 
comunicantes insuficientes acho 
ainda utilissimo éste método, pois 
estas tém papel preponderante na 
fisiopatologia. 

Dr. Plinio Garcia. — Na Escola 
Paulista de Medicina tive oportu- 
nidade de praticar, como meio 
propedéutico, a flebografia da 
veia poplitea, através de pequeno 
catéter introduzido safena 
parva; com éste meio verifico se 
ha insuficiéncia venosa profunda, 
caso em que o contraste injetado 
desce para a perna, sendo acon- 
selhada a ligadura da veia popli- 
tea. Consiedero-a um meio util, 
nao so com fins diagnésticos, co- 
mo para orientar a terapéutica. 
O tratamento esclerosante pode 
produzir espasmos e_ tromboses, 
dando mesmo tromboflebites, mo- 
tivo por que nao uso éste pro- 
cesso. Utilizo o  fleboextrator 
apenas na coxa, porque na perna 
é dificil seguir as tortuosidades 
da veia. 

Dr. Aluizio Camara Silveira. — 
Com base nos meus estudos s6- 
bre mais de 1.000 disseccdes de 
veias, a orientacéo das valvulas é 
do sistema superiicial para o pro- 
fundo. 


OTORRINOLARINGOLOGIA, 
de junho de 1951 


Presidente: Dr. Luiz Piza Neto 


cular. Quase sempre devidas a 
mecanismo funciona!  reversivel, 
tém origem em massa muscular 
em estado de hipertonia. <A dor 
em um ponto da cabega pode de- 
terminar reflexamente uma reacao 
muscular no mesmo ou em outro 
ponto. Se a reacgéo for prolonga- 
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da, atua como fonte de estimulo 
doloroso. Assim, a dor provoca 
contratura e esta provoca dor. 
Glancheib acha que a dor é mo- 
tivada pelo déficit circulatério, 
podendo éste déficit ter como cau- 
sa: estados constitucionais simpa- 
ticotdnicos, hipersensibilidade ao 
frio, focos de infeccao, anemias, 
desnutrigao, diabete, estados de 
tensAo nervosa e emotiva. Os 
musculos mais predisponentes sao 
os posturais. A irradiagaéo da dor 
se processa obedecendo ao cha- 
mado reflexo viscero-sensitivo de 
Mackenzie. O diagnostico tem 
como base a palpacgao, que encon- 
trara os musculos tensos e algu- 
mas vézes com nddulos. Podem 
simular todos os tipos de cefaléias. 
As perturbacgoes cardiacas e gas- 
tricas que as acompanham sao 


explicadas pelo reflexo de Asch- 
ner. Tratamento: massagens, ca- 
lor e eliminagao da causa. 


Osteoma da mastdide. — Drs. 
Fabio Barreto Matheus e Nelson 
A. Cruz. — Os autores fazem uma 
revisao da literatura, concluindo 
pela raridade do processo. Divi- 
dem os osteomas em_ eburneos, 
esponjosos e cartilaginosos segun- 
do o aspecto histolégico, e fino 
movel libertado, segundo a sua 
insergao. Passam em revista as 
diversas teorias etiopatogénicas, a 
sintomatologia e tratamento. 
Apresentam a observagao de um 
paciente com 13 anos de idade, 
portador de um grande osteoma 
esponjoso da mastdide que se es- 
tendia até as regides temporal e 
ocipital. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
sess4o de 4 de julho de 1951 


Presidente: Dr. Oswaldo Paulo Forattini 


Hipotese sObre a origem e disse- 
minacgéo das doencas infecto-con- 
tagiosas. Interpretagéo das “car- 
gas” dos germes e seu efeitos. 
(Nota prévia). — Dr. Joao Evan. 
gelista de Azevedo Costa. 

Este trabalho sera publicado, na 
integra, em um dos proximos nt- 
meros desta revista. 


Servigo Especial de Saude de 
Araraquara. Organizacao e obje- 
tivos. — Drs. José Péricles Freire 
e Ruy Soares. — Desde ha muito 
tempo, Sao Paulo se ressentia da 
falta de uma organizagao que se 


prestasse as experiéncias e de- - 


monstracoes de novos métodos de 
Saude Publica e, ao mesmo tem- 
po, servisse para treinamento de 
seu pessoal técnico. Se conside- 
rarmos que 0 Estado de Sao 
Paulo é€ uma das areas que possui 
maior numero de unidades sanita- 
rias no mundo, facil sera avaliar 
a extensado da lacuna existente. 
Esta desapareceu com a criacdo 
do Servic¢o Especial de Satde 
(S. E. S.) no municipio de Ara- 
raquara, em julho de 1947. A or- 


ganizagao do novo servico foi 
confiada ao Prof. Paulo C. de A. 
Antunes. A_escolha de Arara- 
quara foi motivada por varios fa- 
tores: iniciativa particular bas- 
tante desenvolvida, facilidade de 
acesso, subdivisao das proprieda- 
des, grande populacg4o vivendo na 
area rural e ainda, por ser um 
municipio que apresenta um qua- 
dro tipico dos demais municipios 
paulistas. 

O S. E. S. é@ uma unidade de 
Ambito municipal; subordinada a 
Diretoria Gera! do Departamento 
de Satide, tendo, como orgaos 
orientadores, um Conselho de 
Satde e a Catedra de Parasitolo- 
gia e Higiene Rural da Faculdade 
de Higiene de Sao Paulo. O Con- 
selho é constituido pelos seguintes 
membros: Diretor Geral do 
partamento de Satide, Diretor da 
Divisio do Servico do Interior, 
Professor da Cadeira de Téc- 
nica Sanitaria, Professor da Ca- 
deira de  Parasitologia e Hi- 
giene Rural, e o Prefeito Munici- 
pal. O Conselho de Satide e a 
Catedra de Parasitologia e Hi- 
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NOVOS PRODUTOS GLAXO 


SECLOPEN 
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giéne Rural os Orgaos con- 
sultivos e o Diretor do S. E. S., 
o executivo. 

O S. E. S. é 0 tinico responsa- 
vel pela Satide Publica do Muni- 
cipio. Tem em atividade as sec- 
coes basicas de um Centro de 
Satide, a saber: 1) Administrac4o; 
2) Estatisticas; a) Estatistica vi- 
tal; b) Estatistica de Satide Pu- 
blica; 3) Saneamento: contrdle da 
malaria, alimentacao publica, hi- 
giene da habitacdo, agua, destino 
dos dejectos; 4) Educacgao Sani- 
taria: ja receberam treinamento no 
S. E. S., 302 técnicos de Satide 
Publica; 5) Higiene da Criangca: 
a) Higiene materna; b) Higiene 
infantil e pré-escolar; c) Higiene 
escolar; 6) Higiene do adulto; 
7) Doencas transmissiveis: doen- 
¢as transmissiveis agudas, doen- 
¢as transmissiveis agudas, doencas 
venéreas, tisiologia, lepra, traco- 
ma: 8) Higiene dentaria; 9) Labo- 
ratorio de Satide Publica; 10) En- 
fermagem de Satide Publica. 


O S. E. S. tem em funciona- 
mento dois Centros de Satide na 
zona urbana e trés na zona norte 
do municipio. Os Centros da ci- 
dade fazem sémente medicina pre- 
ventiva e tratamento de moléstias 
transmissiveis, ficando trata- 
mento das moléstias gerais sob a 
responsabilidade das organizacdes 
hospitalares locais, que recebem 
auxilio financeiro do Servico. Os 
centros rurais exXercem medicina 
curativa e preventiva realizando 
© moderno conceito de Satide Pu- 
blica, isto é, valorizar o homem do 
campo pela melhoria de sua satide. 


Comentarios. — Dr. Tito Lopes. 
— Peco informacgdes sdbre o nu- 
mero de prédios dedetizados e a 
dosagem de DDT usada. Além 
disse, no que concerne ao caso 
de curiosas, pergunto se nao ha 
incompatibilidade entre ésse pro- 
cesso de atracdo referidas 
curiosas e a legislagao vigente. 

Dr. Emilio Salum. — Ainda a 
respeito das curiosas, pergunto 
se, depois de adotado ésse pro- 
cesso de atracaéo e educacao, hou- 
ve alguma melhoria na_ incidén- 
cia do térmo umbilical. 


Dr. J. Mello. — Peco esclareci- 
mentos sObre o critério usado para 
a admissao de médicos no S. E. S. 


Dr. A. Lyra. — A respeito do 
processo de persuasio adotado 
pelo S. E. S., acredito que real- 
mente isso s6 é viavel nesse Ser- 
vico, que dispdée de inspetores com 
instrucao secundaria. o resto do 
Estado, tal nao se da e, portanto, 
deve ser usado o Cédigo. Per- 
gunto se a vacinagaéo em massa 
de 3 em 3 anos é primo-vacina- 
ou ha revacinacao. Pergunto 
ainda como é feito o policiamento 
sanitario das habitacdes. 

Dr. Aldino Schiavi. — Desejo 
algumas informades sObre os re- 
centes casos de malaria que ocor- 
reram no municipio. 

Dr. Victor Homem de Mello. — 
Pergunto se os casos de sifilis 
tém sido seguidos e observados, 
e qual o tratamento adotado para 
a sifilis da gestante. Pergunto 
ainda qual o tratamento adotado 
para a malaria. 

Dr. José Péricles Freire. — Fo- 
ram dedetizados 2.500 prédios, e 
o inseticida foi usado em emul- 
sao a 5%. Com a atracao e edu- 
cacao das curiosas procuramos 
melhorar ésses elementos, que sao 
de categoria muito baixa e defi- 
ciente. Na _ realidade nao ha 
médicos em ntmero_ suficiente 
para atender todos os casos. Com 
isso nado se procura legalizar a 
situagdo das curiosas, mas sim 
melhorar uma_ situacao ja _ exis- 
tente. A queda na incidéncia do 
tétano umbilical foi grande. To- 
davia, nao sei até que ponto as 
medidas de educacao de curiosas 
possam ter influido. Pode ter sido 
simples coincidéncia. Ha liberda- 
de administrativa. O diretor do 
S.E.S. admite e demite. Na vaci- 
nacao em massa, de 3 em 3 anos, 
ha revacinagéo. O  policiamento 
sanitario das habitagdes é feito 
por inspetores. Os casos de ma- 
laria (cérca de 60) ocorreram em 
area nao compreendida pelo 
S. E. S., porém atendidos pelo 
Servico. Nos casos de sifilis nao 
seguidos e observados, o trata- 
mento é constituido de penicilina 
(3.000.000 de unidades), inclusi- 
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ve para a sifilis da gestante. 
Quanto a malaria, na época em 
que havia casos, o tratamento 
usado era o Aralen. 


Febre tiféide em Campinas. — 
Dr. Joao Evangelista de Azevedo 
Costa. — O autor chegou 4s se- 


guintes conclusdes, estudando a 
incidéncia de febre tifdide gm 
Campinas, no ano de 1949: 1) 
Recrudescéncia epidémica no pe- 
riodo 26-7-49 a 8-12-49: Numero 
de casos confirmados, 86; Numero 
de obitos, 6; Isolamento hospita- 
lar, 51; Isolamento domiciliar, 35. 


Vacinas 


Urbana 


Rural e distritos Total 


N.° 282 (via oral) 
Via oral vendida nas farmacias 


27.711 
518 822 
1.652 1.960 
18.796 


30.392 


18.796 


48 .677 


51.970 


2) Imunizagdes completas em 1949 


3) Causa da recrudescéncia epi- 
démica: verduras; 4) Subcausa 
extrinseca: déficit de chuva; 5) 
Fatores agravantes’ extrinsecos: 
calor excessivo, economia na agua 
do abastecimento: 6) Subcausa 
intrinseca: perda da imunidade da 
coletividade. 


Principais medidas propostas: 
1) Ao Legislativo e Executivo mu- 
nicipais: a) ampliagao dos servi- 
¢os de abastecimento de agua; b) 
drenagem — retificagdo e canali- 
zagao de (depuradou- 
ros). 2) As autoridades superio- 
res de Satide Publica: a) estudo 
de lei ou de artigos complemen- 
tares ao regulamento vigente de 
Assisténcia Publica; b) imuniza- 
cao antitifdidica residencial, nos 
bairros nao dotados de agua do 
abastecimento publico e réde ce 
esgotos. 


Comentarios. — Dr. Victor H. 
de Mello. — Pergunta se houve 
relagao entre mortalidade e tera- 
péutica. 

Dr. Joao E. de Azevedo Costa. 
— Nao houve relacao. 


Contribuicféo a carta da distri- 
buicéo dos triatomideos no Esta- 
do de Sao Paulo. Drs. Tito 


Lopes da Silva, Aldino Schiavi, 
José Aluisio Bittencourt da Fon- 
seca, Tuffy Haron, Athos Proco- 
pio de Oliveira, Camilo Sa P. Pas- 
salacqua e Anisio Ribeiro de Li- 
ma. — Os autores comunicam a 
existéncia de triatomideos em mais 
de 52 municipios. Em 24 munici- 
pios os triatomideos estavam infe- 
tados pelo “T. cruzi” (Américo 
de Campos, Alvares Florence, Avai, 
Baritana, Campos Novos Paulista, 
Cardoso, Cosmorama, Guaraci, 
Itai, Itapira, Novo Horizonte, Pa- 
lestina, Paulo de Faria, Pereiras, 
Pontal, Queluz, Santa Adélia, 
Santo Antonio da Alegria, Sao 
Pedro do Turvo, Timburi, Ubira- 
jara, Uchoa, Valentim Gentil, Vo- 
tuporanga). Em todos éstes mu- 
nicipios a espécie “T. infestans” 
esta presente e infectada. Junta- 
mente com o “T. infestans” em 7 
municipios encontrou-sse o “T, 
sordida” (Alvares Florence, Buri- 
tama, Cardoso, Novo Horizonte, 
Palestina, Paulo de Faria e Pon- 
tal), sendo que em 2 municipios 
éstes apresentavam-se infectados 
pelo “T. cruzi” (Alvares Florence 
e Paulo de Faria). Em um mu- 
nicipio foi também encontrado o 
“P. megistus”, sendo constatada 
também sua infecgé4o pelo “T. 
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cruzi’ (Guaraci). Entre os 28 
municipios onde os triatomideos 
nao estavam infectados, 24 mostra- 
ram a presenca de “T. infestans” 
(Alvares de Carvalho, Areias, Ari- 
ranha, Borborema Cajobi, Cerquei- 
ra César, Conchal. Cosmdpolis, 
Gracionoépolis, Guariba, Ibira, Ita- 
tinga, Itirapina, Jaborandi, Laran- 
jal Paulista, Lutécia, Macambal, 

handeara, Paraguacu, Planalto, 
Presidente Alves, Santa Cruz do 
Rio Pardo, Tupa, Urupés); em 3 
foi encontrado o “T. sordida” (Ca- 
jobi, Guariba e Itajobi): em um 
sémente o “T. prolixus” foi consta- 
tado (Pitangueiras); juntamente 
com o “T. infestans” apareceu o “T. 


sordida” em 2 municipios (Cajobi 
e Guariba). 


Comentarios. — Dr. J. Lima Pe- 
dreira de Freitas. — Pergunto se 
o achado de tratomideos em Que- 
luz isolado, em relacaéo as zo- 
nas circunvizinhas. 


Dr. Tito Lopes da Silva. — Em 
relagéo ao Estado de Sao Paulo, 
Encontramos apenas “man- 
chas” de “barbeiros” no municipio 
de Areias. Ja do lado do Estado 
do Rio de Janeiro a situacéo é 
semelhante a de Queluz. Neste, 
rara é a casa isenta de “barbei- 
ros”, inclusive dentro da zona ur- 
bana. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 28 DE NOVEMBRO DE 1951 


Diagnéstico radiolégico dos tu- 
mores da bexiga — Dr. Atayde 


Pereira. O A. discorreu sdbre o 
diagnoéstico radiolégico dos tumo- 
res da bexiga, dizendo serem estes 
Ge trés classes: os da linha epite- 
lial, os conjuntivos e os heteroto- 
picos. 

Localizam-se de preferéncia nas 
paredes laterais e no trigono. Ex- 
poz os sintomas e os elementos de 
diagnéstico detendo-se na_ contri- 
buicéo da_ radiologia. Dois mé- 
todos radiolégicos podem ser em- 
pregados: roentgnoscopia e radio- 
gratia, aquele dando indicacdes 
sObre a dinamica vesical. Cerca 
de 80 cc. de contraste dao em 
média boas radiografias. A _ plani- 
grafia facilita a localizacéo do tu- 
mor; si se fez prévia cistoscopia, 
a incidéncia dos raios é facilmente 
orientada para se obter uma cha- 
pa bem demonstrativa. Fez critica 
do exame radiolégico e expoz nu- 
merosos cistogramas de casos de 
tumor da bexiga e de casos que 
podiam simular radiolégicamente, 
a existéncia de tumor. A aero- 
cistografia pode dar chapas mui- 
to demonstrativas. A imagem em 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


boca de peixe foi descrita pelo A. 
como indicativa de tumor da be- 
xiga. 


Comentarios: — Os drs. Jacir 
Quadros e Eurico Branco Ribeiro 
referiram-se a radiografias do es- 
témago e da bexiga. O dr. Atayde 
Pereira referiu que na pratica, a 
aerocistografia nao da os infor- 
mes que dela se podiam esperar. 
A impregnagaéo prévia com con- 
traste favorece as aerocistografias. 


Alergia — Dr. Orlando Henri- 
que Franca. O A. relatou o que 
foi o | Congresso Internacional de 
Alergia, a que compareceram 9 
brasileiros entre cerca de 1.200 
médicos. Referiu-se as contribui- 
cées levadas_ pelos __brasileiros. 
Discorreu sObre os conceitos de 
alergia, citando varios autores. 
Declinou os _ limites da alergia, 
procurando desfazer as confusde 
correntes. Resumiu depois os 
trés trabalhos que apresentou ao 
Congresso. A neutropenia e a leu- 
copenia s4o elementos que encon- 
trou no estados alergicos ao lado 
da eosinofelia. 
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Cirurgia do baco — Dr. Odilo 
Siqueira, (Presidente Prudente) 
O A. falou s6bre cirurgia do baco, 
que se apresenta frequente na zona 
onde trabalha. Discorreu sdbre as 
esplenomegalias e o seu reconhe- 
cimento pelo clinico. As espleno- 
megalias parasitarias e a molestia 
de Banti sAo do dominio da cirur- 
gia. Apresentou 8 casos operados 
e tratou com minucia da técnica 
operatoria. 


* Comentarios. — O dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu-se aos tipos 
dc incisio para abordagem do 
bacgo é a frequéncia da hemato 
pleura no posoperatorio. O dr. 
Jacyr Quadros falou sébre os be- 


neficios do pneumoperitoneo no 
exame do baco. O dr. Ademar Al- 
bano Russi referiu-se a ligadura 
prévia dos vasos curtos antes de 
se ligar o pediculo. O dr. Moacyr 
Poscardin relatou dois casos de 
esplenectomia que teve a oportu- 
nidade de operar. O dr. Paulo 
Bressan mostrou as vantagens da 
luxagéo do bacgo antes de ligar o 
ediculo. O dr. Eurico Branco 
ibeiro relatou um caso de erro- 
nefrose simulado explenomegalia. 
O dr. Odilo Siqueira disse n&c 
ter encontrado reacées pleurais no 
posoperatorio da explenectomia. 
Fez ainda consideracées sébre de- 
talhes de técnica cirurgica. 


Outras Sociedades 


Hospital weri, sessdo de 11 
de janeiro de 1952, ordem do dia: 
1) Psicose por les4o cerebral — 
Arterioesclerose cerebral; 2) Me- 
ningite purulenta; 3) Hipertonia 
genuina; 4) Psicose maniaco de- 
pressiva — Arterioesclerose cere- 
bral. Drs. Antero B. Barata, Jorge 
Cozzolino, Carlos Sacramento e 
Elio M. D. da Costa. 


Maniconio Judiciario, sessio de 
4 de janeiro de 1952, ordem do 
dia: 1) Homicidio. Psicose hetero- 
toxica — dr. Paulo Fraletti; 2) 
Tentativa de homicidio. Epilepsia 
dr. Ernani Borges Carneiro; 3) 
Incesto. Surto delirante — Ernani 
Bernardinelli. 


—, sess4o de 11 de janeiro de 
1952 ordem do dia: 1) Furtos. 
Esquizofrenia — dr. Mauricio Le- 
vy Junior; 2) Contravengao das 
leis penais. Esquizofrenia hebefre- 
nica — dr. Paulo Fraletti; 3) 
Contravencéo leis _penais. 


Alcoolismo crénico — dr. Carlos 
Mesquita de Oliveira; 4) Furtos. 
Personalidade psicopatica — dr. 


Ernani Bernardinelli; 5) Falsifica- 
¢4o. Debilidade mental! — dr. Ra- 
fae! de Mello Alvarenga. 


—, sessfo de 18 de janeiro de 
1952, ordem do dia: 1) Estupro. 
Embriaguez patologica — dr. Fran- 


cisco Osvaldo Tancredi; 2) Furtos. 
Personalidade psicopatica amoral. 
— dr. Leonce Pinheiro Cintra; 3) 
Tentativa de homicidio. Persona- 
lidade psicopatica, — dr. Mauri- 
cio Levy - Junior; 4) Homicidio. 
Debilidade mental — dr. Mauri- 
cio Amaral; 5) Furto. Neuro-lues 
— dr. Rafael de Mello Alvarenga. 


Sociedade Brasileira de 

gia, sessao de 14 de janeiro de 
1952, ordem do dia: O comporta- 
mento da reacéo de Mitsuda em 
tuberculose apos a _ becegeizacao 
oral em doses repetidas, semanais 
— drs. Anténio Carlos de Morais 
Passos, Luiz Baptista, Nogueira 
Martins, Pedral Sampaio, Homero 
Silveira e Ribeiro Marques. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessdo de 18 de janeiro de 1952, 
ordem do dia: 1) Relatério das 
atividades de 1951; 2) Posse da 
nova diretoria constituida pelos 
drs. Aristides Giorgi, Ari Lex e 
Luiz Oriente, respectivamente pre- 
sidente, secretario e tesoureiro; 
3) discussao do novo regimento 
interno. 


Sociedade de Gastrentorologia e 
Nutricfo de Sao Paulo, sessao de 
30 de janeiro de 1952, ordem do 
dia: 1) Prof. Eurico da Silva Bas- 
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ECZESAN 


PASTA REDUTORA FRACA 
* 


E uma pasta complexa, antiflogistica-redutora- 
antipruriginosa, concebida para o tratamento 


externo de todas as variedades de eczemas. 


Age rapidamente sdbre a sintomatologia 
quer subjetiva, quer objetiva. 


* 


MODO DE USAR: 


Aplica-se uma leve camada sobre a pele doente, 1-2 
vézes ao dia. Nos casos irritados, usar durante a 
noite o Eczesan e durante o dia o Epicutan. 


* 
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tos — Tratamento cirurgico do 
cancer do pancreas; 2) Dr. Mario 
Oliveira Ramos — Hérnia do hia- 
te diafragmatico; 3) Dr. Carlos de 
Oliveira Bastos — Ictericia hepa- 
to-téxicas pelo atofan e seus deri- 
vados. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de Sao Paulo, sessao de 3 de 
janeiro de 1952, ordem do dia: 1) 
Discussaéo sObre os servi¢os médi- 
co-hospitalares recem-criados e 
suas relagdes com o Hospital Mu- 
nicipa', e demais servicos exis- 
tentes. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 2 de janeiro de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Alberto Car- 
reén Vergara — El clima y los 
procesos quirurgicos en algunas 
regiones del Pert; 2) dr. José 
Saldanha Faria — Rutura expon- 
tanea do utero fora do trabalho 
de parto. 


—, sessao de 16 de janeiro de 
1952, ordem do dia: 1) dr. Adal- 
berto Leite Ferraz — Invagina- 
¢40 crénica do intestino grosso 
no adulto; — pref. Anténio Pru- 
dente — Melanoma maligno; drs. 
Paulo Bressan e Moacyr Boscar- 
din — Aspectos modernos da ci- 
rurgia cardio-vascular. 


—, sessao de 31 de janeiro de 
1952, ordem do dia: Comemora- 
cao do 13.° aniversario da funda- 
do Sanatério Sao Lucas, sen- 
do nessa ocasiao proferida pelo 
dr. Alberto Carreé6n Vergara uma 
conferéncia sébre “La mujer pe- 
ruana en la tradicién de! Pert”. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessio de 4 de 
janeiro de 1952, ordem do dia: 
Sess4o solene com o fim de ho- 
menagear o dr. José Ayres Netto 
presidente émerito desta Socieda- 
de e da qual é sécio desde 15 de 
maco de 1902, por motivo de seu 
jubileu profissional e pelos servi- 
¢os que, ha 50 anos vem prestan- 
do a comunidade paulistana na 
Santa Casa de Misericérdia. O 
homenageado foi saudado pelo 
dr. Edgard Braga. 


—, sess4o de 18 de janeiro de 
1952, ordem do dia: 1.°) carcino- 
ma do esdfago e do cardia — 
prof. José Maria de Freitas, drs. 
Mario Ramos de Oliveira, E. B. 
Montenegro e H. Lotufo; 2.°) As- 
pectos da verruga peruana — dr. 
Alberto Carreén Vergara. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 30 de ja- 
neiro de 1952, ordem do dia: 1) 
dr. Eduardo Guastini — Critério 
sobre distribuigéo de entorpecen- 
tes; dr. Arnaldo Amado Ferreira 
— Responsabilidade médica. Con- 
sideragoes sObre dois casos. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguésa, sessio de 
30 de janeiro de 1952, ordem do 
dia: prof. Froilano de Melo -— 
Flagelados da_ termite brasileira 
— Hetero thermis tenus; Dr. Al- 
berto Carrion Vergara — El clima 
y los procesos quirurgicos en al- 
gunas regiones de Pert. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, Ano 
XXXV. n.° 305, setembro-dezem- 
bro de 1951. F. Ottensooser e R. 
Faria — Raro isonticorpo (anti-O) 
em sOro humano; Roberto A. Aun 
e Edison de Oliveira — Cisto en- 
terogeno do reto; J. Marques de 


Castro, Nelson Paladino e Tere- 
zinha Bandeira — Hipobromito e 
Monoxima — III — Uréia no san- 
gue e na urina. 


Arquivos de Neuro-psiquiatria, 
Vol. 9, n.° 4 — dezembro de 1951. 
Angiomas arteriovenosos do cére- 
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bro — Egas Moniz (Portugal); 
Préoccupations sexuelles chez les 
jeunes pubertaires. Intrication des 
facteurs méso-psychologiques — 
M. Schachter (Franca); Epidurites 
agudas e crénicas. — Tomas In- 
sausti e Raul F. Matera (Argenti- 
na); Rehabilitacién en neurocirur- 
gia. — Esteban D. Rocca e Fran- 
cisco A. Escardé (Perti); Envethe- 
cimento em seu aspecto concep- 
tual. Projec4o clinica da geria- 
tria — Benjamin B. Spota (Ar- 
gentina); Determinacgao neurold- 
gica do mieloma miultiplo. En- 
fermidade de Mc _Intyre-Kajler- 
Bozzolo — Benjamin B. Spota, C. 
A. Tagliabue e Juan R. Ginesta 
(Argentina); Sindrome de Guil- 
lain-Barré-Strokl. Nova observa- 
sObre a forma pseudo-tabido- 
encefalica —- Benjamin B. Spota, 
C. A. Taguiabue e Jorge Alberto 
Riu (Argentina). 

Caderno de Terapéutica, Vol. | 
n.° , dezembro de 1951. Alergia — 
J. B. Greco; Cardiologia — Luiz 
V. Decout; Dermatologia e Sifi- 
lografia — Luiz M. Bechelli; En- 
docrinologia e Nutricao — 
Lourenco de Oliveira; Gastrente- 
rologia — José Fernandes Pontes; 
Ginecologia e Obstetricia — Franz 
Muller; Hematologia — Michel 
Abu Jamra; Doengas_Infecciosas 
e Tropicas — Joao Alves Meira; 
Neuropsiquiatria — Anibal Silvei- 
ra; Oftalmologia — Paulo B. Ma- 
galhaes; Otorrinolaringologia — 
Anténio Corréa; Tisiologia — 
Doencas Pulmonares — José Ro- 
semberg; Urologia — E. da Costa 
Manso. 


Maternidade e Infancia, Voi. X, 
ns. 3-4, maio-agosto de 1951. 
Tratamento das toxemias gravi- 
dicas — Dr. W. de Souza Rudge; 
A contracgao uterina no ciclo gra- 
vido puerperal — Dr. Oswaldo 
Lacreta; Indicéncia de_ positivi- 
dade da reacado de Frei em ges- 
tantes — Drs. W. de Souza Rudge 
e Mario Lepolard Antunes; Con- 
tribui¢4o para’ o estudo do em- 
prego da solucao salina de gela- 
tina em obstetricia — Dr. Alberto 
Raul Martinez; Medicina Psico-so- 


matica — Professor Dr. Carlos 
Prado; O sistema nervoso no 
cancer estra-cerebral — Docente 
B. 1. Rapoport. 


Neuronio, Vol. XII, n.° 4, 4.° 
trimestre de 1951. Contribuicéo 
para o estudo das modificagées de 
regime penitenciario — Paulo de 
Albuquerque Prado. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XX, n.° 12, dezembro de 1951. 
Luz Capriglone e Jayme Rodri- 
gues — Sdbre alguns aspectos da 
fisiopatologia neuro-muscular e 
muscular — Paralisia periddica e 
hipertireoidismo; Piero P. Foa — 
Conhecimentos atuais sObre o dia- 
bete; Paride Stefanini — Nature- 
za da ciatica (conclusao). 


Revista Brasileira de Leprolo- 
gia, Vol. 19, n.° 3, setembro de 
1951. Algumas consideracées epi- 
demiolégicas em relag4o ao censo 
de 1940 e os casos registrados no 
D. P. L. do Estado de Sao Paulo 
— Reynaldo Quagliato; Fenédmeno 
de Sanarelli-‘Schwartzman — A 
proposito da lepra de Ltcio — 
Argemiro Rodrigues de Souza; So- 
bre a auto-soroterapia sulfonada 
na lepra — Ddo. José Jucovsky. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n.° 12, de- 
zembro de 1951. .Consideracdes a 
margem do problema da alimen- 
taga4o de nosso povo (sdbre o 
pretenso enriquecimento de mui- 
tos alimentos e 0 empobrecimento 
do leite — Dr. F. Pompéo do 
Amaral; Limitacao da instrumenta- 
¢40 no diagndéstico da tuberculose 
urinaria — Dr. Augusto Amélio 
da Motta Pacheco; El sindrome 
de meiggs en su concepto actual 
— Prof. M. S. Rodriguez Lopez e 
Dr. José A. Mautone; Vantagem 
da narcése pelo protoxido de azé- 
to e sua farmacodinamia — Prof. 
Orlando Bordallo; Clinica das dis- 
torcdes renais — Prof. Athaide 
Pereira. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 39, n.° 5, novembro de 1951. 
Diagnéstico e orientac4o terapéu- 
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Combate a congestéo maméria. 
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tica na epilepsia — Prof. Paulino 
Longo e Drs. Paulo Pinto Pupo 
e Olavo Pazzanese; Carcinomato- 
se cutanea multipla em dois ir- 
m4os albinos — Dr. Guilherme V. 
Curban; Tireoidites agudas — 
Drs. Ruy Margutti e Hugo Feli- 
pozzi; Mitchurinismo e método 
cientifico — Dr. Clemente Pereira. 
Notas prévias — Epidermo e cutir- 
reacdes positivas na leishmaniose 
com po de leptomonas — Dr. A. 
Rotberg; Registro de casos — 
Carcinoma primitivo do perineo — 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Drs. Luis M. Bechelli e Luis Bap- 
tista. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
Ano XII, Vol. 12, n.° 4, julho- 
agosto de 1951. Estado atual da 
quimioterapia da meningite tuber- 
culosa — Dr. E. Wilhelmi; Con- 
trdle das sombras pulmonares pe- 
lo dispensario — Mozart Tavares 
de Lima Filho, Mario de Mello 
Faro, Benedicto da Costa Lima, 
Henrique Prudente Junqueira Reis 
e Bruno Quilici. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 


Jubileu profissional do Dr. José 
Ayres Neto. — Comemorando o 
jubileu profissional do Dr. José 
Ayres Neto, foram-lhe prestadas 
grandes homenagens na Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo, bem como na Santa Casa 
de Misericordia. 


Naquela Sociedade, além da Dra. 
Carmen Escobar Pires e do ‘Dr. 
Edgard Braga usou também da 
alavra, em nome do Colégio 
rasileiro de Cirurgides, o Dr. 
Eurico Branco Ribeiro, que profe- 
riu as seguintes palavras: 


Exma. Snra. Dra. Carmen Es- 
cobar Pires, Presidente da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. 


Exmas. autoridades aqui presentes 
ou representadas. 


Exmo. Snr. Dr. José Ayres Neto. 


Motivos de ordem pessoal te- 
riam nos imposto o dever de es- 
tar aqui concorrendo presurosa- 
mente para engrossar, embora com 
a pequenez da nossa figura, esta 
verdadeira multidao de amigos e 
admiradores de José Ayres Neto 
na ocasido em que se comemora 
o seu jubileu profissional — se 
um dever protocolar, impositivo, 


de Sao Paulo 


porém sumamente agradavel de ser 
exercido, nao nos tivesse tirado 
dentre os que estao contendo a 
vontade de externar publicamente 
a sua Satisfagdo para assumir esta 
tribuna em nome do Colégio Bra- 
sileiro de Cirurgiées. 

Com efeito, foi olhando para a 
figura empolgante e desinquieta 
de José Ayres Neto, que demos 
oS primeiros passos em busca da 
Cirurgia. A nossa vocacao para 
a arte de Ambroise Paré fazia- 
nos procurar conhecer aqueles 
que nela ja se haviam sobressaido 
e foi assim que, numa bela ma- 
nha, sempre recordada, na Santa 
Casa de Misericérdia de Sao 
Paulo, tivemos a oportunidade de 
assistir pela primeira vez a uma 
operacao cirlirgica, magistralmente 
executada por Ayres Neto. Ja 1a 
se vao mais de vinte e cinco anos 
e durante ésse tempo muitas vé- 
zes pudemos testemunhar ao nos- 
so Homenageado o apreco e a 
admiragé4o que éle nos merece. 

Bem se vé que motivos de or- 
dem pessoal nos impunham o de- 
ver de comparecer a esta festa. 
Mas aqui estamos, nao individual- 
mente, porém como representante 
da mais credenciada associacao 
de cirurgides do pais para trans- 
mitir a Tosé Ayres Neto a expres- 
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sao da suas cordeais saudacdes e 
manifestag4o do seu mais profun- 
do reconhecimento pelo muito que 
tém feito em pro! da Cirurgia en- 
tre nds. 

Além dos méritos_ intrinsecos 
do homenageado, com tanto acer- 
to e detalhes postos em_ relévo 
pelos oradores de hoje, méritos 
que por si s6 justificariam a ade- 
sio do Colégio Brasileiro de Ci- 
rurgides a estas festas jubilares 
que agora se_ iniciam, existem 
ainda lacos mais intimos de alta 
compreensao dos deveres profis- 
sionais que atrairam José Ayres 
Neto para o seio da instituicao em 
cujo nome falamos e que nos im- 
punham o dever desta publica rea- 
firmacéo do mais elevado apreco. 
Com efeito, José Avres Neto foi 
dos primeiros, em SAio Paulo, a 
dar apdio ao Colégio Brasileiro de 
Cirurgides. quando éste pensou 
em instalar aqui o seu primeiro 
Capitulo Estadual. Atendendo a 
sua nunca desmentida tendéncia 
de trabalhar em favor das asso- 
ciacdes de classe, colocou-se o 
Colégio Brasileiro de Cirurgides 
como mestre do Capitulo de Sao 
Paulo quando realizou a -sua pri- 
meira eleic¢d4o de diretoria depois 
da instalacdo feita em 1941. As- 
sim, de meados de 1943 a meados 
de 1945, José Ayres Neto exerceu 
com carinho a funcao de presidir 
os destinos do ramo paulista da 
organizacao nacional de_ cirur- 
gides. Ele aqui e Oscar Alves no 
Rio, pela influéncia de suas per- 
sonalidades, deram grande impul- 
so a vida social. Para nés_ par- 
ticularmente, foi no periodo da 
administragao de José Ayres Neto 


que maior desenvolvimento regis- 
trou o Capitulo de Sao Paulo, 
pelo ingresso, a seu convite, no 
quadro social de muitos e des- 
tacados elementos da nossa Ci- 
rurgia. 

A posse de José Ayres Neto 
como mestre do Capitulo de Sao 
Paulo do Colégio Brasileiro de Ci- 
rurgioes constituiu acontecimento 
de alta significagéo como demons- 
trativo da atitude elegante, com- 
preensiva e harmoniosa com que 
se conduzem os mentores da ci- 
rurgia em Sao Paulo, aconteci- 
mento que teve por teatro — e 
aqui a razdo sentimental de o re- 
cordarmos neste momento, mos- 
trando mais uma vez que muitos 
os liames que pessoalmente 
nos tém aproximado de José Ayres 
Neto — que teve por teatro o nosso 
proprio ambiente de trabalho, o 
Sanatorio Sao Lucas, em cujo sa- 
lao da biblioteca, em reuniao so- 
lene e cheia de alegria, o consa- 
grado mestre professor Benedicto 
Montenegro transmitiu o bastdo 
de mando ao homenageado de 
hoje. 

Assim, tanto no inicio de nossa 
carreira de cirurgiao, como den- 
tro do Colégio Brasileiro de Ci- 
rurgioes, a figura de José Ayres 
Neto se projeta em nossas recor- 
dacoes de u’a maneira viva e in- 
delével. E’, pois, com satisfacéo 
muito grande que nos desempe- 
nhamos da agradavel incumbéncia 
de apresentar-lhe agora as sauda- 
¢des dos cirurgides do Brasil!” 


O dr. Ayres Neto falou depois 
agradecendo a todas as homena- 
gens recebidas. 


Faculdade de Medicina 


Posse do prof. Jofo Alves Meira. 
— Realizou-se em dezembro ultimo 
na Faculdade de Medicina, a posse 
do novo catedratico de: Clinica de 
Moléstias Tropicais e Infectuosas, 
prof. Joao Alves Meira, que obteve 
o primeiro lugar no respectivo con- 
curso. 


Compareceram ao ato membros 
da congregacéo da Faculdade, as- 
sistentes, alunos e numerosas ou- 
tras pessoas. A mesa que dirigiu 
os trabalhos foi presidida pelo 
prof. Ernesto Leme reitor da Uni- 
versidade de Séo Paulo, tomando 
assento também os_ professores 
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Jaime Arcoverde de Albuquerque 
Cavalcanti, diretor da Faculdade, 
Luis V. Decout e Celestino Bourroul 
e o secretario, dr. Domingos Gou- 
lart de Faria. 


Aberta a sess4o, foram designa- 
dos os professores Raul Briquet e 
o40 Alves de Aguiar Pupo para 
introduzir no recinto o prof. Jodo 
Alves Meira. 

Procedeu-se, entéo, leitura 
do ato de nomeac4o do novo pro- 
fessor, tendo o mesmo, depois de 
prestar juramento, tomado posse 
da catedra. 


Em nome da congregacao, sau- 
dou o novo catedratico o prof. 
Luis V. Deourt que proferiu o se- 
guinte discurso: 


Esta ceriménia de posse, que é 
sempre uma hora solene, torna-se, 
hoje, para mim, uma festa de ami- 
zade e de recordacdéo. Por uma 
das raras e felizes singularidades 
do destino, cabe-me acolher. em 
nome da Faculdade, o filho de Ru- 
Meira. 


Formei-me em uma Enfermaria 
onde a figura de Rubiao era res- 
peitada como um simbolo e ama- 
da como um guia paternal. Nela 
ingressei estudante e apenas a dei 
xei ao conquistar a catedra. Sinto- 
me, pois, 4 vontade para recorda- 
la neste momento: a velha 2.4 
Medicina de Homens da Santa 
Casa de Misericordia, setor previ- 
legiado do aprendizado médico, 
ambiente de trabalho intenso, de 
estudos, de pesquizas, mas_ so- 
bretudo amigo, sdbre o qual paira- 
va a imensa bondade do professor. 


A influéncia que éste exerceu, 
creando juntamente com Lemos 
Torres o seu modelar servico, con- 
tinua presente, no tempo, pela ati- 
vidade de seus discipulos. E a sua 
extensfo é medida pelos postos 
que éstes atingiram nas duas es- 
colas médicas de S. Paulo, onde 
praticamente lotam as_ cadeiras 
das clinicas e ocupam grande 
parte das docéncia livres. 

Nao sei de magistério mais fe- 
cundo que éste que deixa, ao 
passar, um conjunto de catedras 
como vestigio de sua existéncia. 


Nem de resultado que mais teste- 
munhe a acao de um professor. 
Mas esta foi também a de um 
amigo. Posso assegura-lo, sem 
ressalvas, porque a senti como 
aluno, como interno, como assis- 
tente, como docente. 

Coracéo generoso de francisca- 
no, sempre pronto a dar e esque- 
cido de receber, nunca pedindo o 
que podia reter, mas somente o 
que podia distribuir, foi Rubiao 
Meira um perdulario nas dadivas 
e nos favores. Foi éste espirito, 
pela sua bondade, pela sua tole- 
rancia, pelo seu interésse, que per- 
mitiu a fecundidade da 2.2 Medi- 
cina de Homens e eu 0 invoco 
neste momento com a gratidao de 
um discipulo que tanto the deveu. 

Professor Jodo Alves Meira: 

Eu nao podia, néo devia — bem 
o sabeis — falar de vés, sem ter 
falado antes de vosso Pai. 

Por isso, creio que calculas a 
emocao com que vos recebo hoje. 


Senhor Professor: 

Diplomado em fins de 1927, de- 
fendestes tese de doutoramento em 
abril do ano seguinte, conseguin- 
do a laurea de grande distincdo. 
Logo em outubro de 1928 ja vos 
encontramos como assistente de 
Clinica Médica, cargo que ireis 
abandonar em 1931 para ingres- 
sar, em regime de tempo integral, 
no Departamento de Parasitologia. 

Depois, uma longe e proveitosa 
experiéncia como médico de De- 
partamento de Educagéo do Es- 
tado, Médico Sanitarista de Sec- 
cao de Epidemiologia e Profilaxia 
Gerais do Departamento de Satide 
do Estado, assistente de Clinica 
do entéo Instituto de Higiene de 
nossa Universidade, organizador e ' 
Diretor do Hospital Evandro Cha- 
gas em Belém, assistente na 3.4 
Clinica Médica desta Faculdade. 
E, como postos universitarios de 
categoria, uma catedra na Facul- 
dade de Higiene e a docéncia 
da cadeira que ora ocupais. 

Sente-se, assim, através de vosso 
curriculum a marcha segura com 
que viestes a Catedra. Em cada 
degrau de vossa ascensao, pro- 
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No tratamento dos estados depressivos 


PHOTODYN 


HEMATOPORFIRINA NORDMARK 


DEPRESSAO, MELANCOLICA ENDOGENA, 
FOTOSSENSIBILIZANTE, VAGOTONICO, VITILIGO. 


Propriedades Bioquimicas 


A hematoporfirina, pé de cér violeta escuro, 6 extraida 
do sangue desfibrinado de cavalo, segundo o processo de 
NENCKI. E um dos pigmentos do nicleo da hemoglobina, 
sendo um derivado da hematina isenta’ de proteina e de 
ferro. A derivagio de hematoporfirina-Nencki do sangue 
mostra o seguinte grafico: 


Hemoglobina 
é decomposta em 


Hematina (um pigmento) Globina (proteina) 


apés substituicio 
de um grupo OH por Cl 


Cloridrato de hematina = Hemina 
apés eliminacio do ferro 


Hemateporfirina 
C.4H 


Emprégo 


A Hematoporfirina ‘““Nencki” emprega-se em terapéutica, sob 
a forma de cloridrato, em solugao de 5°%/oo para uso oral e€ a 2°/o0 
para uso parenteral, sendo registrada sob o nome de Photodyn. 
Um em? da solugao injetavel contem 2 mg e 1 em? da solugéo 
para uso oral, 5 wg do cloridrato de hematoporfirina “Nencki”’. 
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curastes todos os conhecimentos 
auxiliares necessarios a firmeza da 
posicéo no lance superior para o 
qual caminhaveis. Agora, quan- 
do chegais ao cimo, trazeis a so- 
lidez do que foi construido com 
a preparacéo cuidadosa para que 
nao se encontrassem frestas ou 
pontos fracos. 


Os amplos conhecimentos de 
parasitologia, de propedéutica fi- 
sica e instrumental, de patologia 
interna, hauridos no periodo de do- 
céncia no Departamento de Pa- 
rasitologia,, nos longos estagios 
no extrangeiro e na_ frequéncia 
ativa e ininterrupta nas enferma- 
rias de clinica médica, garantem 
essa solidez. 

Caracteriza-se, desta forma, a 
carreira por uma formacéo exem- 
plar para a docéncia universitaria: 
aquela que da ao professor a vi- 
sio de um corte vertical de dis- 
ciplina que leciona, desde a base 
até as aplicacdes praticas. 

No vosso concurso bem eviden- 
ciastes a amplidado da vossa cul- 
tura. Em t6das as provas o es- 
tado atual de nossos conhecimen- 
tos foi exposto com clareza, com 
autoridade e principalmente com 
0 espirito critico que revela o 
amadurecimento intelectual. 


A vossa tese é um exemplo fe- 
liz dos magnificos frutos que po- 
dem nascer do contacto intimo com 
determinado problema. Nao o 
contacto de rotina, que se limita 
a observar todos os dias o que 
ja foi observado nos dias passa- 
dos, mas a intimidade fecunda do 
espirito investigador que sempre 
alonga os limites de seu horizonte, 
na busca incessante do conheci- 
mento. 

Precisando o carater cirrédtico 
das alteragdes hepaticas na esquis- 
tossomose mansOnica destes uma 
base logica e ampla para o etio- 
patogénico dos  processos. Da 
mesma forma, de alto inte- 
résse os resultados sébre a possi- 
bilidade de esplenomegalias nao 
ligadas a perturbag6es primitivas 
do sistema venoso. Fornecestes, 
assim, uma solida cabeca de pon- 
te para o avanco sObre um terri- 


trio fascinante, mas ainda nebuloso 
e pouco conhecido. Chegastes a 
éle, com alguma surpreza mesmo 
de vossa parte, pela manobra ha- 
bitua!l do espirito liberto do pre- 
conceito, na andalise desapaixo- 
nada do material acumulado. Esta 
sinceridade diante dos fatos, esta 
capacidade de enxergar o que é, 
e nao o que é dito que é, repre- 
senta o atributo dos pesquizador 
que evolui. 


Em uma _ Universidade atual, 
nao basta a docéncia itil e atua- 
lizada. Esta sem ditvida fun- 
damental; a propria _fina'idade, 
mesmo. de uma escola médica, 
mas nao é, nao pode ser tudo. 

Muito se tem discutido sdbre 
a primazia do ensino ou da pes- 
quiza na orientacado das Faculda- 
des. Creio, entretanto, que os 
extremados, 0s que opdem as duas 
diretrizes, pouco tém compreendi- 
do quer de uma, quer de outra. 


E’ evidente que nao se deve 
confundir o ensino com a pesqui- 
za e efra profundamente o pro- 
fessor que eleve uma em detrimen- 
to do outro. Fornecer ao aluno 
minticias de técnica, pormenores 
sem aplicacao e deixa-o em carén- 
cia dos fundamentos essenciais do 
diagndstico e da terapéutica, sera 
um absurdo inominavel aberran- 
do do préprio carater de uma es- 
cola médica. Esta é constituida 
para médicos e nao cientistas e 
deve atender a sua finalidade. E’, 
porém, absolutamente certo, que 
além dessa missao deve também 
procurar a verdade. 


Pela elite que representa o cor- 
po docente de uma Faculdade, 
pelas condicdes nela encontradas 
e favoraveis 4 pesquiza. cabe-lhe 
o dever da investigacao. 

E nado se diga que esta orienta- 
cao é prejudicial ao ensino. Eis, ao 
contrario, necessaria propria 
fecundidade do magistério pelo 
estimulo que represente aos jo- 
vens que comecam a aprender. 
Nao conheco ensino mais provei- 
toso que aquele que, em lugar de 
sOmente apontar as_ incdgnitas, 
evidencia, também os métodos 
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para a sua solucao e as ini- 
ciativas, mesmo timidas, nesse 
sentido. 

Nao podemos relegar as Uni- 
versidades apenas o ensino da 
ciéncia feita e deixar aos outros 
Institutos a tarefa de se tornarem 
os instrumentos de criacao cien- 
tifica. Esta situacao traria & es- 
tagnacao e a morte. 

Ja estamos, felizmente, longe 
delas. Desde que, no _ primeiro 
decénio do século XIX, Alexandre 
de Humboidt impeliu para ésse ru- 
mo a recem-fundada Universidade 
de Berlim, esta representou o 
exemplo a ser seguido, na sua 
dupla funcao de escola de ensino 
e de institutos de pesquiza. 

E’ minha profunda convicc¢ao que 
neste sentido devemos_ orientar 
nossa Faculdade. E eu vejo em 
vos, senhor professor, um colabo- 
rador eficiente nessa tarefa. Esta 
diretriz ja esta presente e reco- 
nhecivel, alias, na vossa bagagem 
cientifica que, acompanhando uma 
orientacado médica bem __nitida, 
abrange sucessivamente a Clinica 
médica, a parasitologia pura e 
aplicada e finalmente a medicina 
tropical. 

Pelo exame de vossos trabalhos, 
desde a magnifica tese de dou- 
toramento sébre o Nefrose lipoide, 
verifica-se a tendéncia para a in- 
vestigacao biol@gica ou _ clinica. 
Assim, as pesquizas sObre os hel- 
mintos e as pulgas dos ratos de 
S. Paulo, as buscas sdbre a eo- 
sinofilia sanguinea, sObre a isospo- 
rose humana, sObre a_ sarcoidose 
de Boeck e, principalmente, sdbre 
multiplos e importantes aspectos 
da propria esquistosomose man- 
sonica. 

Fugistes ao habito, infelizmente 
ainda comum entre nos, de limi- 
tar as publicacdes cientificas ape- 
nas ao registro de casos interes- 
santes ou raros. Nao que seja 
condenavel ésse registro. Muito 
pelo contrario, tais exemplos ilus- 
tram e educam e, por isso, devem 
sair 4 luz. Lamentavel é, porém, 
que se fique apenas limitado a éles. 


O curriculum de um_ professor 
nao deve ser apenas um arquivo 


de fichas interessantes, mas algo 
mais do que isto, uma tentativa 
constante no sentido de alargar 
© que conhecemos. 


Tem sido afirmado — e repre- 
tido por espiritos | 
que a tendéncia a busca, a pes- 
quiza, afasta o médico do doen- 
te, separando-o, pois, do que de- 
veria ser 0 seu principal objetivo. 
Nao vejo como possa ser mantida 
essa assertiva. TOda a descober- 
ta em medicina deve, em ultima 
analise, beneficiar os enfermos, 
pois aumenta a nossa compreensao 
e pode nos fornecer novas armas. 
Muitas delas, como evidente, 
nfo trarao corolarios imediatos. 
Quando isto f6r possivel, estare- 
mos diante da solucdo ideal, desde 
que a medicina uma ciéncia 
aplicada. Mas essas consequén- 
cias objetivas precoces nao sao 
obrigatorias. 

E’ seguramente um indice de 
pequena compreenséo a_ exigén- 
cia de uma aplicacao pratica, ime 
diata, no resultado de uma inves- 
tigacao qualquer. 

A historia dos instrumentos com 
que conta a humanidade e em 
particular os destes ultimos cem 
anos, esta cheia de  conquistas 
praticas que se originaram em 
pontos de partida muito remotos. 


Lembro apenas um_ exemplo, 
muito evidente, dentre tantos que 
poderia acumular. 


No primeiro quartel do século 
passado, Cauchy, matematico fran- 
cés, publica os seus _ primeiros 
ensaios sObre as variaveis ima- 
ginarias, tao criticados inicia!men- 
te por serem baseados na_ raiz 
de -1 de sentido nulo, 
desde cue uma quantidade nega- 
tiva nao tem raiz cuadrada. Ma- 
teriaal altamente abstrato, que con- 
sequéncias praticas poderia tra- 
zer? 

Quase 50 anos depois, porém, 
Maxwell na Inglaterra, com a in- 
terpretacado da difracéo e da inter- 
feréncia luminasas, baseada nos 
trabalhos de Cauchy, levanta a 
sua famosa eplicacado da identida- 
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de na transmissao de eletricidade, 
de luz e do calor. Ainda, entao, 
somente um calculo tedrico. 


Cerca de 15 anos apdés, entre- 
tanto, Hertz, na Alemanha, com- 
prova da propagaao periddica de 
Maxwell e ja consegue vibrades 
elétricas intensas que se propagam 
como ondas e'etromagnéticas, com 
a mesma velocidade e sob a mes- 
mas leis que a luz. 


Branly, na Franga, fisico e mé- 
dico, amplia ésses estudos que le- 
vam definitivamente a descoberta 
da telegrafia sem fios. Finalmente, 
no fim do século, Marconi, um 
italiano, fornece objetivamente td- 
da a aplicacéo do método, cujos 
enormes resultados praticos seria 
infantil encarecer. 


Que grande caminho, pois, per- 
corrido desde Cauchy; quantas 
teorias discutidas em tantos pai- 
ses, para que se atingisse uma 
aplicagao de tal magnitude! 


Na vossa carreira ,porém, destes 
exemplos continuos do_ interésse 
pelos doentes Atendendo ao se- 
tor da investigacao nao vos afas- 
tastes da clinica. O vosso racio- 
cinio, seguro diante da multidao 
dos ‘fatos, surgiu claramente em 
ambas as partes de dificil prova 
pratica, quer encaminhando o diag- 
nostico perante o enférmo selecio- 
nado, quer interpretando os dife- 
rentes resultados dos exames for- 
necidos. 


As vossas pesquizas francesas 
mesmo, conclusdes de grande in- 
terésse pratico, assim, o estudo 
da medula 6Ossea, da reacéo de 
Henry e de bidpsia retal na es- 
quistossomose mansOnica, as con- 
siderades sObre a terapéutica do 
tétano, sObre a febre canicola no 
homem s6bre a sarcoidose, e tan- 
tos outros. 


Em todos os vossos trabalhos 
encontramos um clinico evoluido 
que fara de seus doentes nao ape- 
nas 0 objeto das aulas, mas tam- 
bém o material a ser estudado 
para o beneficio de todos. 

E’ a orientagéo imposta pela 
madicina atual. 


Senhor Professor: 

Diante do vosso passado e de 
vosso concurso, a Faculdade ex- 
perimenta uma sensagao de tran- 
quilidade quanto ao espirito que 
dirigira a catedra. 

E sabe que, prevenco para ela 


‘um futuro rico de conquistas, nao 


esta fazendo uma afirmacao ar- 
riscada, mas reconhecendo uma 
situagao que os fatos devem con- 
firmar. 


wee 


Discurso proferido pelo Prof. J. 
Alves Meira, na sessao de posse 
na Catedra de Clinica de Doencas 
Tropicais e Infectuosas da Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
Sao Paulo: 


Exmo. Snr. Prof. Dr. Ernesto 
de Morais Leme, 


Magnifico Reitor da Universi- 
dade de Sao Pauio, 


DD. Diretor da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. 


Exmos. Snrs. Professores 


Meus Senhores — Minhas Se- 
Senhoras. 


Ao ser investido nas elevadas 
fungdes de professor de Clinica de 
Doengas Tropicais e Infectuosas da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, vejo con- 
cretizada a magna aspiracao de 
minha vida e esplendidamente co- 
roados os esforgos que desde lon- 
gos anos dediquei a conquista de 
tao previlegiada posig¢4o na Car- 
reira universitaria. 

Sinto-me porisso justamente en- 
vaidecido e confiante com o pré- 
mio que me foi conferido, seguro 
de que tudo farei para enaltecer 
e honrar as tradicgdes do ensino 
médico de minha terra natal. 

A escola que Arnaldo Vieira 
de Carvalho ergueu recebe no 
seio de sua Colenda Congrega- 
¢4o, pela primeira vez, apos 8 
lustros de sua existéncia, um fi- 
lho de um de seus antigos profes- 
sores, cabendo-me essa honra in- 
signe. 

E’ pois justificavel que, neste 
jubiloso momento para mim, eu 
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evoque, em sentida recordagao, a 
imagem inolvidavel de meu que- 
rido Pai, meu mestre e seguro 
guia, a quem devo mipha forma- 
cao e a quem de direito perten- 
cem os louros da vitéria alcang¢a- 
da. Realmente, uma catedra na 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, ideal que 
sempre almejei, foi o sonho que 
em todda a sua vida meu pai de- 
sejou vér transformado em reali- 
dade mas que o destino cruel nao 
consentiu que éle presenciasse. 

Permiti pois, meus caros mes- 
tres e ilustres colegas, que com 
os olhos turvados por lagrimas 
sentidas e com 0 coragao opresso 
e cheio de imorredoura saudade, 
eu lhe renda agora, em um preito 
de amor filial, a homenagem de 
gratidao que éle merece e que 
com téda a ternura eu lhe dedico. 

Permiti mais, que esta soleni- 
dade em que figuro como alvo 
das manifestagdes do vosso Cari- 
nho, e que recebo como testemu- 
nho do vosso apréco para com oO 
novel membro de vossa augusta 
corporagao, e na qual os votos 
fidalgos e amistosos de boas vin- 
das ainda ressoam agradavelmen- 
te em minha sensibilidade, eu a 
transfira ,em memoria de meu pai, 
para a consagracao de sua exis- 
téncia exemplar e sua_personali- 
dade inesquecivel. 

Ao ocupar agora um lugar na 
douta Congregacao desta Facul- 
dade, que Rubido Meira tanto 
dignificou, eu tenho a ilusdéria sen- 
sacao de que éle nao desapareceu, 
pois nao desaparece quem fica na 
lembranga dos outros. 

Meu pai, eu me ufano em o de- 
clarar, foi um homem admiravel. 
A influéncia de sua personalidade 
previligiada, a integridade de seu 
carater, a robustez de sua cultura, 
ao desvelo de seu carinho de pai 
extremoso e aos exemplos de te- 
nacidade, amor ao trabalho e 
desprendimento, devo a minha 
formacao e a orientacaéo de minha 
vida _ profissional. 

Preservar, qual precioso tesouro, 
o legado de seu nome honrado e 
respeitado, seguir os conselhos e 
sabios ensinamentos, imitar seus 
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gestos e atitudes, tem sido a ma- 
xima preocupagéo de minha exis- 
téncia e a forg¢a que me tem con- 
duzido, “sem desfalecimentos, até 
aqui. 

E’ pois com justificado jubilo, e 
porque nao dizer, com  orgulho, 
que, ao vencer mais uma etapa 
na carreira que abracei, eu sinto 
a satisfacgdo intima de nao ter des- 
merecido a confianga que em mim 
meu pai sempre depositou e de 
ter correspondido aos altos desig- 
nios que éle tragou e para os quais 
tudo fez para um dia eu alcangar. 


Prof. J. Alves Meira 


Este é o galardio que recebo e 
a verdadeira significagdo que em- 
presto ao honroso posto que venho 
de atingir no magistério médico. 

_Nesta hora, de tao grande rele- 
vancia para mim, nao posso dei- 
xar de dirigir, uma palavra de 
reconhecimento e de comovida sau- 
dade a memoria de um amigo 
querido e voso pranteado compa- 
nheiro, Professor Doutor Gera!do 
Horacio de Paula Souza. 

As inequivocas provas de ami- 
zade com que éle sempre me dis- 
tinguiu, e que conservo entre as 
mais caras recordacdes, e as cons- 
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tantes demonstracées de interésse 
que sempre devotou aOs meus an- 
seios de progresso na, carreira 
cientifica e no ensino, constituem 
para mim razao suficiente para o 
tornar credor do meu _ profundo 
respeito, e justificado motivo para 
testemunhar-lhe hoje os meus 
sentimentos de gratidao. 


Chamando-me, em 1938, para 
integrar 0 quadro de seus dedi- 
cados colaboradores no _ antigo 
Instituto de Higiene, proporcio- 
nou-me dai por diante o Prof. 
Paula Souza t6das as oportunida- 
des para que eu desse desenvol- 
vimento aos meus projetos de es- 
tudos e robustecesse os planos que 
delineara para levar avante as mi- 
nhas aspiracdes. Foi assim, sob 
suas vistas amigas e por suas 
bondosas m4os que consegui na- 
quela Casa que éle criou e tanto 
amou, galgar pouco a pouco, a 
posigao que ali hoje desfruto e 
da qual tanto me honro. 

Foi em 1945, quando o antigo 
Instituto de Higiene transformou- 
se na Faculdade de Higiene e 
Satide Publica da Universidade de 
Sao Paulo, que vi, com a satisfa- 
¢4o propria daqueles que vém pre- 
miado os seus esforcos e reconhe- 
cidos pelo exato cumprimento dos 
seus deveres, a indicacdo de meu 
nome para ocupar a catedra de 
Diagnostico das Doencas Trans- 
missiveis. Foi na Faculdade de 
Higiene e Satide Publica, ainda 
ontem um sonho de seus ideali- 
zadores, os sempre lembrados 
Professores Paula Souza e Borges 
Vieira, e hoje um legitimo florao 
de gloria da Universidade de Sao 
Paulo, que encontrei, num am- 
biente de acendrado amor ao tra- 
balho, num campo fertil para o 
exercicio de meus naturais pen- 
dores, os meios de revigorar os 
meus conhecimentos e de me 
aprestar e aperfeicoar lides 
da docéncia. Foi na Facu'dade 
de Higiene e Satide Publica, na- 
quela grande e harmoniosa fami- 
lia, como sempre a denominou o 
Professor Paula Souza, onde cada 
colega é um amigo sincero e onde 
todos trabalham ungidos pela 
mesma fé de inquebrantavel idea- 


lismo em prol dos créditos da ins- 
tituigao, que a convivéncia déstes 
longos anos permitiu-me alicercar 
e levar de vencida os propdsitos 
que me iam n’alma e que agora 
pela sua concretizagdéo em rever- 
beros de intensa alegria inundam 
todo o meu ser. Rendo, pois, minha 
singela homenagem a Paula Souza 
e o meu tributo de gratidao aos 
meus carissimos colegas e amigos 
da Faculdade de Higiene e Saude 
Ptiblica,. pela participacio muito 
preponderante que representaram 
na congecucao de meu _ grande 
ideal. 

Ao referir-me aqueles que muito 
contribuiram para 0 sucesso que 
hoje comemoro, num preito de 
justica quiz reverenciar a memo- 
ria de dois mortos queridos e o fiz 
com profunda magua por nao par- 
ticiparem do meu jubilo déste mo- 
mento festivo. 

Presente em meu coracao, fa- 
zedo jis a idénticos sentimentos 
de reconhcimentos e afeicao, mas 
gracas a Deus, presente também 
nesta augusta sala, reconfortando- 
me com a sua nunca negada e 
sempre leal assisténcia, encontra- 
se 0 meu velho e querido amigo, 
meu venerado mestre, Prof. Samuel 
B. Pessoa, cujo nome pronuncio 
com respeito e a, admiracao que 
the consagro. 

Foi decisiva a influéncia que o 
Prof. Pess6a exerceu na minha 
vida cientifica e na minha carrei- 
ra universitaria. Atraindo-se para 
o Departamento de Parasitologia 
da Faculdade de Medicina, em 
1931, e ali conservando-me como 
seu primeiro assistente em regime 
de tempo integral, e mais tarde 
como assistente adjunto, afastan- 
do-me temporariamente do exer- 
cicio da clinica, foi o Prof. Samuel 
B. Pess6a quem me ensinou os 
métodos de estudo e da pesquisa 
cientifica no campo da parasitolo- 
gia médica, e despertou em mim 
o sabor pela patologia tropical 
aliando ao meu natural pendor 
pela medicina interna os princi- 
pios basicos da ciéncia em que 
éle, como mestre consumado, com 
tanto zélo e amor cultiva e di- 
funde. 
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BEGLUGIL 


VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 


Ampolas de 10 e 20 cm3 


Férmula e processo de fabricagao patenteados sob n.° 29.269 
NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm3 contem: 


Vitamina Bl 0,005 g: 1.650 U.I. | Vitamina Bl 0,0125 g: 4.125 ULI. 
Vitamina C 0,05 g: 1.000 U.I. | Vitamita C 0,25 g: 5.000 U.1. 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 

Glicose a 50% Glicose a 50%, 


25% 
Cada 10 cm3 contem: 


Vitamina Bl 0,0125 g: 4.125 ULI. 
Vitamina C 


Cloridrato de cisteina 
Glicose a 25% 


Feliz associacio das Vitaminas BI e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 


dades das vitaminas, sem perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservacao indefinida. 


INDICAGOES — Ulcera gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
Herpes. Doencas infecciosas. Afecgdes pulmonares. Per- 
turbagdes do metabolismo dos hidratos de carbono e das 
gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 

MODO DE USAR — didria, intravenosa. 


APRESENTACAO Caixa com § > 2™polas de 10 cm3 
5 ampolas de 20 cm3 


Hospitalares com 25 e 50 ampolas 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Conde do Pinhal, 52 — Rua Tamandaré, 553 
SAO PAULO — BRASIL 


Rio de Janeiro 
DEPOSITOS: Pérto Alegre 
Belo Horizonte 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 
Consultores cientificos: 


Prof. Dr. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO e Prof. Dr. GENESIO PACHECO 
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Voltando eu para a clinica, em 
1935 ,ainda sob a inspiracéo do 
mestre, continuaram ensina- 
mentos que me transmitira, a in- 
fuir sObre o meu espirito, nortean- 
do definitivamente as minhas pre- 
feréncias para os estudos e inves- 
tigacées inerentes a patologia tro- 
pical e infectuosa. 

Desempenhou, dessa forma, o 
Prof. Samue! B. Pess6a, na traie- 
toria e destino de minhas ativi- 
dades didaticas. cientificas e uni- 
versitarias, um papel de enorme 
relevancia e a sua influéncia, sem 
dtivida, para minha felicidade, de- 
vo, em grande parte, os momen- 
tos de satisfacio intelectual que 
agora me confortam. 

Aproveito a oportunidade que se 
me oferece para de ptiblico ren- 
der uma homenagem ao estimado 
mestre ressaltando as suas invul- 
gares qualidades de professor, a 
sua infatigdvel operosidade cienti- 
fica e o seu ardente entusiasmo 
pelo ensino e pela ciéncia. 

Deve-se com efeito ao Prof. 
Barnsley Pess6a, indiscutivelmente 
um dos grandes valores da nossa 
Faculdade de Medicina uma gran- 
de soma de fecundas realizacgdes 
cientificas. 

Passando em largos tracos s0- 
bre a proficua atividade desen- 
volvida pelo Prof. Samuel B. Pes- 
sda a frente da Cadeira de Para- 
sitologia, é-me grato assinalar, co- 
mo mais marcantes alguns fatos, 
bastantes para lhe assegurar 0 res- 
peito e a admirac4o dos seus dis- 
cipulos. 

Quero me referir muito espe- 
cilalmente 4 sua magistral “Para- 
sitologia Médica” ja em 3.* edi- 
onde se refletem na_ singe- 
leza da linguagem e no rigor e 
cuidado da exposic¢4o cientifica os 
altos méritos do ensino nor éle 
ministrado nesta Casa e a sua 
elevada cultura. Quero mencio- 
nar ainda o seu magnifico livro 
“Problemas brasileiros de Higiene 
Rural” em cyjas paginas vibram 
unissonamente seu idealismo de 
pesquisador honesto e a pureza 
dos seus patridticos sentimentos, 
clamando por melhores condicées 
sanitarias para as nossas popula- 


rurais ainda delas_ infeliz- 
mente desprotegidas. 

Desejo também aludir as cen- 
tenas de publicacgdes cientificas 
que isoladamente ou de parceria 
com seus dedicados colaboradores 
tem dado a lume destacando en- 
tre todas a monografia “Leishma- 
niose Tegumentar Americana”, 
obra de folego que escreveu com 
Mauro Pereira Barreto e represen- 
ta notavel contribuicado a literatu- 
ra desta protozoose. 


Orientando trabalhos cientificos, 
teses de doutoramento e de do- 
céncia, formando _ especialistas, 
abrindo os seus laboratérios a to- 
dos que os procuram na Ansia de 
aprender os rudimentos da parasi- 
tologia ou aprimorar os conheci- 
mentos ja adquiridos, levando aos 
mais distantes pontos do Pais, a 
sua palavra de estimulo, semendo 
por onde passa suas lic¢des e o 
cabeda!l de sua vasta experiéncia, 
pesquisando, estudando e ensinan- 
do incessantemente, revelou-se o 
Prof. Samuel Barnsley Pess6a, o 
mestre exemplar, a quem, para 
gloria sua, deve a ciéncia parasi- 
tolégica brasileira a constituicdo 
de uma verdadeira escola cujos 
representantes sao lidimas expres- 
sdes do valor e da pujanca dos 
seus talentos. 

Ainda que dos mais modestos 
de seus discipulos e antigo cola- 
borador, o que considero uma 
grande honra,. desejo, senhores 
professores, fique testemunhado 
neste solene compromisso que 
agora assumo, como especial ho- 
menagem a éste digno expoente 
de vossa cultura e de vossa cién- 
cia 0 meu sincero reconhecimento 
e a profunda admiragaéo que lhe 
tributo. 


Meu caro Prof. Luiz V. Decourt: 
Trouxeste-me os votos de boas 
vindas da Congregacao da Facul- 
dade de Medicina da qual sois li- 
limo e conspicuo representante e 
vossa oracao repassada de ami- 
zade e da fraternal afeicao que 
nos une, confortou-me pelo que 
ela encerra de sinceridade e co- 
moveu-me pelo sabor da fidalguia 
de suas expressdes. Escolhendo- 
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vos para a representar nesta in- 
vestidura a douta Congregag4o da 
Faculdade de Medicina enseja-me 
uma vez ainda a oportunidade 
para recordar a figura de meu Pai 
@ para dizer-vos do quanto éle 
vos estimou e do grande apréco 
em que tinha os vossos dotes de 
inteligéncia e de carater e a vossa 
decidida vocacgao professoral. 

Nao véde nessas minhas pala- 
vras o elogio forgado de quem 
numa foérmula convencional vos 
deseja ser agradavel, mas o tes- 
temunho fiel de quem muitas vé- 
zes aS ouviu e conservou-as na 
justeza de seus conceitos. 

Foi na 3.* Clinica Médica, en- 
tao instalada na 2.* enfermaria de 
Homens, na Santa Casa de Mise- 
ricérdia de Sido Paulo, que desde 
estudante frequentastes, que vos 
conheci e, por minha vez, numa 
convivéncia de longos e afanosos 
anos, pude apreciar as vossas vir- 
tudes de profissional e admirar as 
qualidades que enaltecem vossa 
personalidade. 

Foi ali, que assisti o desenvol- 
ver de vossa magnifica carreira e 
firmar-se 0 merecido renome que 
alcancastes. Foi na_ intimidade 
que desde entaéo se seguiu que se 
estreitaram os lacgos de franca e 
leal camaradagem que nos ligam 
e que para mim tanto significam. 
Ao agradecer-vos Prof. Decourt e 
a Congregac4o da Faculdade de 
Medicina os votos de que fostes 
interprete quero deixar aqui con- 
signados os meus respeitos e a 
minha comovida gratidao. 

Sucedo na catedra de Clinica 
das Doencas Tropicais e Infectuo- 
sas desta Faculdade ao emérito 
Professor Celestino Bourroul que 
dela se afastou por imperativos 
das disposigées legais. 

Durante 38 anos, com todo o 
seu entusiasmo e carinho dedicou 
o Professor Celestino Bourroul a 
esta Casa a maior colaboracéo e 
os melhores dotes de sua inteli- 
géncia; sua preciosa existéncia 
esta de tal forma ligada a vida 
da Faculdade de Medicina que é 
impossive! esquecer, na_ historia 
desta instituigéo, o que the é de- 
vido como grande obreiro que foi 


de sua atual grandeza. Por sua 
destacada atuacdo no ensino e 
por sua proficua participagado no 
destino da Faculdade de Medicina, 
tantas vézes a éle confiado, mere- 
ceu o Prof. Celestino Bourroul a 
admiragaéo dos seus discipulos e 
os louvores de seus pares. 
Coube ao Professor Celestino 
Bourroul, entéo <.bstituto de Fi- 
sica Médica e Histéria Natural 
Médica no dia imediato ao da 
instalag4o dos Cursos da Facul- 
dade de Medicina, isto é, precisa- 
mente em 3 de abril de 1913, na 
Escola de Comércio Alvares Pen- 


_teado, iniciar o curso de Historia 


Natural Médica. 

A partir de 5 de agosto de 1914, 
com o regresso do Prof. Emile 
Brumpt para o seu pais ,em vir- 
tude da conflagrag4o européia, e 
até entéo professor contratado de 
Historia Natural Médica, assumiu 
o Prof. Celestino Bourroul a re- 
géncia da catedra para a qual em 
1915 nomeado lente catedra- 
tico. Nesta catedra conservou-se 
o Prof. Celestino Bourroul até 31 
de dezembro de 1925 desde que 
por decreto de 16 de julho de 
1925 foi nomeado catedratico de 
Medicina Tropical, cadeira recém- 
criada pela reforma por que pas- 
sou a Faculdade na administra- 
¢40 do saudoso Prof. Pedro Dias 
da Silva, em 11 de julho de 1925. 

Coube assim outra vez ao Prof. 
Celestino Bourroul iniciar em 1926 
um novo curso na Faculdade de 
Medicina, o de Clinica das Doen- 
¢as Tropicais e Infectuosas a cuja 
frente se manteve até dezembro 
de 1950 e do qual se afastou por 
férga do decreto que o aposen- 
tou num reconhecido preito de 
homenagem a sua longa vida de 
laboriosa e proficua dedicacéo ao 
magistério. 

O que foram éstes 38 anos de 
continua atividade em prdl do 
nosso ensino médico esta na me- 
moria de todos aqueles qu acom- 
panham de perto a vida e as 
cousas de nossa Faculdade. , 

Ao assumir a catedra que o 
Prof. Celestino Bourroul tanto hon- 
rou eu o faco temeroso das enor- 
mes responsabilidades que me ca- 
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Inijetavel 


A PULMOCRISINA - Injetavel — é a associacdo -da Quinina 
basica ao Gomenol, a Canfora, a Colesterina e ao Cinamato de Ben- 
zila em Oleos Essenciais, constituindo, assim, pela especialidade pe- 
culiar a cada uma destas substancias, um preparado de uso obriga- 
tério nas afeccées do aparelho traqueo-brénquico. 


POSOLOGIA 


Uma a trés injecées didrias como tratamento abortivo da gripe. 


Para outras afeccées pulmonares, podem ser dadas uma ou duas 
injegées por dia, salvo outra indicagéo médica. 


As injecées devem ser intramusculares. 


Adulto 


Infantil 


0,10 0,050 


INFANTIL : 
Lic. no S.N.F.M. sob n. 135/40 


Alinea XIII - Caixa com 
6 amps. de 1,5 cm3 


ADULTO : 
Lic. no S$.N.F.M. sob n. 136/40 


Alinea XIII - Caixa com 
6 amps. de 3 cm3 


PRaboratorio Sanitad do Bravil, S. A. 
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bem, tendo bem presentes em meu 
espirito os exemplos que em sua 
brilhante trajetoria. éle deixou 
por suas qualidades de sabedo- 
ria, coragao, fé inquebrantavel, 
amor ao trabalho e perseverante 
retidao. 


Com o advento dos modernos 
agentes quimioterapéuticos, com a 
conquista dos atuais antibidticos, 
com as perspectivas de novas 
descobertas neste terreno, e com 
o desenvolvimento de potentes 
substancias lesivas em _ elevado 
grau para os vectores das doencas 
transmissiveis ao homem por ar- 
tropodos, um julgamento erréneo 
e apressado tende a admitir como 
sendo diminuta hodiernamente a 
importancia do estudo das doen- 
cas parasitarias e infectuosas. Pa- 
ra refutar tao infundada aprecia- 
¢ao, que subestima a valia da dis- 
ciplina cujo ensino d’ora avante 
recai sob nossa_responsabilidade 
no curriculo desta Faculdade, e 
para contraditar tao superficial 
opiniao, nao serao necessarias se- 
nao algumas' breves_ considera- 
coes. Com efeito, apesar dos 
progressos alcangados, quer na 
terapéutica quer na profilaxia das 
doencas parasitarias e infectuosas, 
muitos problemas ainda persistem 
desafiando a argucia dos investi- 
gadores e reclamando a constante 
preocupacéo dos estudiosos. Ai 
estao por exemplo as doencas a 
virus, cujo estudo cheio de difi- 
culdades, exige ainda o interésse 
dos cientistas para desvendar-lhes 
as incertezas e incégnitas que as 
envolvem. 

Ai estado, resistindo as inventi- 
vas do nosso tempo, intimeras pa- 
rasitoses e algumas infecgdes bac- 
terianas. 

Mas ha um aspecto da quest@o 
que interessa particularmente aqué- 
les que se iniciam no estudo da 
clinica das doencas tropicais e 
infectuosas e que diz respeito ao 
diagnoéstico. Efetivamente, o diag- 
nostico das doencas infectuosos 
deve ser o fruto de um _ per- 
feito conhecimento dessa_ im- 
portante parte da patologia, o 
resultado de um cuidadoso e com- 
pleto exame clinico dos doentes, 
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orientado e confirmado pelas pro- 
vas laboratoriais adequadas e nao 
a consequéncia do emprego indis- 
criminado, associado ou sucessivo, 
da terapéutica anti-infecciosa, es- 
pecffica ou multipotente. 

O diagndstico das doencas in- 
fecciosas e transmissiveis a custa 
do sefeitos terapéuticos, tendén- 
cia que pode parecer aos iniciados 
atraentes e vantajosa, é na reali- 
dade enganadora e anti-cientifica. 


Atente-se para o fato de que a 
anti-bioticoterapia se de um lado 
representou uma enorme conquis- 
ta e marcou um decisivo progresso 
na terapéutica das infeccdes, de- 
belando um sem ntiimero de causas 
letais para o homem e abrindo as 
perspectivas de curas para condi- 
consideradas até entao como 
irremediavelmente fatais, de ou- 
tro lado, e isto é evidente, nao 
trouxe solucdes imprevistas para 
a obra do diagnéstico dos proces- 
sos infecciosos. 

Nenhuma_ frigorosa  conclusao, 
ralmente, pode ser obtida do 
ponto de vista da exatidao diag- 
nostica pelo efeito ,ainda que por 
vézes espetacular, de medidas ex- 
clusivamente terapéuticas. 


Considere-se, além disso, que o 
emprégo em grande escala dos 
modernos antibiéticos nao deixou 
de originar algumas importantes 
questOes praticas como sejam o 
crescente interésse pelas moléstias 
nao bacterianas, sobretudo das 
causadas por virus, cujo conheci- 
mento se avoluma a cada dia, e 
oO papel patogénico de microorga- 
nismos até entao julgados como 
agentes de infeccao secundaria 
ou germes de associagéo cuja 
morbigena passou entao 
a ser objeto da atergao dos cli- 
nicos e pesquizadores. Estes sim- 
ples enunciados bastam portanto 
para desfazer tao prejudicial con- 
ceito ,que pretende reduzir o valor 
do ensino e do estudo particular- 
zado das doencas infectuosas e 
parasitarias, que se tornam, ao 
contrario, dignas de ser cuidadas 
com maior empenho. 

A circunstancia de contar hoje 
a medicina com poderosas armas 
terapéuticas para jugular a maior 
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parte das infecgdes ,nae significa 
que ja se tenha conseguido o seu 
completo dominio; em verdade, o 
que se verifica, sem falar nas mo- 
léstias parasitarias e infecciosas 
que ainda resistem e desafiam os 
progressos alcancados, é o apare- 
cimento de novas entidades, a 
demandar o estudo perseverante e 
a exigir uma constante preocupa- 
¢4o dos que se dedicam a ciéncia 
médica. 

Ha muito que ensinar e muito 
que aprender na disciplina em cuja 
catedra venho de ser investido 
nesta Faculdade, desde que sd 
apés um longo aprendizado é 
que o médico adquire os meios 
necessarios e a orientaca4o segura 
para o exato reconhecimento das 
moléstias infectuosas e parasita- 
rias, pedra de toque, que é 0 
ponto de partida para as medi- 
das de ordem terapéutica, de pre- 
vencao ou protecao individual e 
de contréle ou de profilaxia em 
beneficio da comunidade. 


Pelas suas estreitas ligagdes 
com a parasitologia, com a bacte- 
riologia e imunologia, com a viro- 
logia, com a anatomia patoldégica, 
com a higiene, com a terapéutica, 
com a clinica e a patologia, da 
qual nfo é sendo um departamen- 
to altamente especializado, a Cli- 
nica das Doencas Tropicais e In- 
fectuosas assume no curriculo mé- 
dico,, dada a sua amplitude, ma- 
xime em nosso pais, invulgar 
importancia e deve merecer 0 
prestigio de professores e alunos 
para o fiel cumprimento de suas 
elevadas finalidades. 

O fato de se dedicar a Cadeira 
de Clinica de Doencas Tropicais e 
Infectuosas ao estudo tanto de 
moléstias de incidéncia regional e 
preponderantes no nosso pais, co- 
mo as exOticas, justifica-se plena- 
mente pela necessidade de se for- 
necer ao estudante nao apenas 
um completo conhecimento das 
disciplinas que compéem o curso 
médico como uma visao uniforme 
do seu conjunto gracas a qual as 
nogoes transmitidas permitirao fi- 
xar no espirito de quem aprende 
os fundamentos basicos e as 
relagdes que mantém entre si uni- 


dos os diversos elementos espar- 
sos na seriag¢ao dos programas e 
das matérias discutidas no decor- 
rer do aprendizado. 

E nao € s6; embora a utili- 
dade pratica imediata dos ensi- 
namentos assim compreendidos 
possa a primeira vista, parecer 
duvidosa, a verdade é que é€ du- 
rante o curso académico que se 
oferece a oportunidade, muitas vé- 
zes unica, para que o aluno tenha 
diante de si o conhecimento da 
existéncia de muitos assuntos que 
poderao mais tarde servir-lhe de 
ésteio para mais aprofundadas 
meditagdes e diretas aplicacdes. 

No que tange a Clinica de Doen- 
¢as Tropicais e Infectuosas é evi- 
dente que o ensino nao deve ser 
unilateral pelo estudo exclusivo 
das moléstias parasitarias e  in- 
fectuosas de maior prevaléncia em 
nosso territério, embora estas de- 
vam constituir naturalmente a sua 
principal preocupagéo e merecer 
as suas preferéncias quer no que 
diz respeito ao prelecionamento 
quer do ponto de vista das inves- 
tigagdes cientificas que lhe estado 
afetas. 

E’ imprescindivel portanto, em 
vista das razdes ja apontadas, que 
o ensino da Clinica das Doencas 
Tropicais e Infectuosas seja glo- 
bal, tanto mais porque, pela na- 
tureza dos assuntos que consti- 
tuem o objeto de seu estudo ,nao 
sabemos se uma dada _ moléstia 
infecciosa parasitaria, hoje 
considetada rara, inexistente ou 
sem maior importancia para nos, 
nao tera amanha um interésse es- 
pecial e nao venha a ser motivo 
de justificada preocupacao. 

E’ natural pois que os médi- 
cos que deixam a Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, encontrem-se devidamente 
preparados nao s6 em face dos 
problemas que certamente irao de- 
frontar na pratica diaria do seu 
exercicio profissional como tam- 
bém adextrados para sem maiores 


dificuldades enfrentar as questdes 


inesperadas que poderdo surgir. 
O mundo em que hoje vivemos 

é mesmo um mundo s6 e as 

enormes facilidades de transporte 
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literatura médica mundial. 


lidades: 


Histologia 


Farmacologia 
Ill —- Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 


Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


I — Anatomia, Embriologia e 


Il — Fisiologia, Bioquimica e 


V — Patologia geral e Anatomia 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 

— Oftalmologia 

XIII — Dermatologia e Venero- 

logia 
XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat —- Amsterdam C. — Holanda. 


TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


INJETAVEL 


Uma ampéla em dias alternados, 


até uma ampéla nas 24 horas. 


ARNALDO LOPES 
RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
Industria Brasileira 
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e de comunicacg4o que permitem 
cobrir em curto espaco horario as 
mais longas distancias da terra, 
asseguram também, a_possibilida- 
de, dentro do tempo de incubacao 
usual de um processo infeccioso, 
de que um individuo aparentemente 
higido, partido de afastada plaga 
venha aqui aportar doente. 

Desta sorte podera depender, 
muitas vézes, da competéncia do 
profissional e sobretudo da sua 
habilidade diagnéstica o reconhe- 
cimento de um mal exdético, con- 
sequentemente a salva guarda da 
saude de um individuo e a adocao 
de medidas profilaticas rapidas e 
eficazes. 

Um exemplo ainda vem reafir- 
mar os conceitos que vimos sus- 
tentando sObre a importancia do 
estudo integral dos assuntos ven- 
tilados no curso da Clinica das 
Doencas Tropicais e Infectuosas, 
e pode ser emprestado ao que se 
verificou por ocasiao da 2.* guerra 
mundial nos Estados Unidos de 
América do Norte. Como é sobe- 
jamente conhecido, antes do con- 
flito que ensanguentou o mundo, o 
ensino de Medicina Tropical nao 
constituia parte importante no 
curso médico daquele pais e em- 
bora contando com um apreciavel 
nimero de renomados especialis- 
tas na matéria a generalidade 
dos profissionais norte-americanos 
nao dispunha todavia naquela 
época de suficiente experiéncia 
clinica e familiaridade com as 
quest6es relacionadas com as mo- 
léstias exoticas. 

Vendo-se a bracos com a guerra 
e na inadidvel contingéncia de par- 
ticipar da luta no Pacifico e na 
Africa nao tiveram os norte-ame- 
ricanos outra alternativa senao a 
de incrementar por meio de cur- 
sos intensivos e de emergénciao 
ensino da medicina tropical, difun- 
dindo-o em turmas sucessivas e 
formando assim um _ consideravel 
numero de especialistas. 

Como resultado desta experién- 
cia, alids coroada de exito abso- 
luto, os responsaveis pelo ensino 
de Medicina Tropical na América 
do Norte empenharam-se desde 
logo na inclusdéo da citada disci- 


plina no curriculo médico, medida 
que foi entéo adotada por muitas 
de suas escolas médicas. 


Recaem, sem diivida, grandes e 
pesadas responsabilidades no en- 
sino da Clinica das Doencas Tro- 
picais e Infectuosas no Brasil, 
onde a malaria, a moléstia de 
Chagas, a leishmaniose tegumen- 
tar, a esquistosomiase mansoni, a 
filariase, a bouba, a pinta, a ame- 
biase e outras protozoozes intesti- 
nais; a ancilostomose e outras hel- 
mintiases; as disenterias, a febre 
tiféide e outras salmoneloses; as 
riquetisioses, a blastomicose e ou- 
tras micoses; as infeccdes piogé- 
nicas; a desnutri¢ao e tantas ou- 
tras condicdes mérbidas assumem 
papel tao saliente na patologia do 
nosso homem, maximé das nossas 
populagoées rurais. 

Estas responsabilidades maiores 
se tornam ainda ao conhecer as 
paginas rutilantes de talento e sa- 
ber que constituem as contribui- 
dos estudiosos brasileiros no 
campo da medicina tropical e ao 
recordar os feitos e a. gloriosa 
tradiga4o dos nomes que tem na 
nossa patria ilustrado as catedras 
da_ especialidade. 


Senhores Professores: 


Conscio das obrigacées e en- 
cargos que me aguardam, ciente 
de tao honrosas tradic6es, ao ser 
investido titular de Clinica das 
Doengas Tropicais e Infectuosas 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de SAo Paulo, conto para 
me animar em tao ingente tarefa 
e para nao trair o compromisso 
ora jurado, com o entusiasmo que 
me vem do entranhado amor ao 
estudo, com o firme propdsitc de 
trabalhar ativamente, com a cren- 
ca de nao desmerecer do vosso 
confiante encorajamento, com o 
anhelo de corresponder a vossa 
insigne companhia. 

Encerrando a solenidade, discur- 
sou o reitor da Universidade de 
Sao Paulo, prof. Ernesto Leme. 
Lembrou a alta responsabilidade 
de novo catedratico, como conti- 
nuador que sera, a um tempo, da 
obra de seu pai e daquela de seu 
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antecessor na Clinica, o prof. Ce- 
lestino Bourroul. Leu, entado, o 
decreto expedido pelo governador 
do Estado e que confere ao prof. 
Celestino Bourroul o titulo de ser- 
vidor emérito, pelos relevantes ser- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 245 


vic¢os prestados a Medicina e ao 
ensino. 

Com uma salva de palmas, os 
presentes homenagearam o prof. 
Celestino Bourroul, o que foi 
encerrada a sessao. 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso Internacional de Neuropatologia 


Sua realizagéo em Roma. — Em 
setembro de 1952 sera realizado 
em Roma o | Congresso Interna- 
cional de Neuropatologia. Serao 
presidente honorarios os drs. V. 


‘Certelletti (Italia), V. G. Hassin 


(Estados Unidos), J. Lherenitte 
(Franca) e O. Vogt (Alemanha). 
Sera presidente do conclave o 
prof. Mario Gozano, da Universi- 
dade de Roma, e secretdario-geral, 
o dr. Armando Ferraro, de New- 
York. 


O congresso duracéo de 
seis dias. Nas sessdes matinais 
serao apresentados trabalhos pelos 
delegados de vrios paises. Nas 


sess6es da tarde havera discussdes 
e comunicacoes sObre os assuntos 
apresentados pela manha. A dis- 
tribuicao do temario é a seguinte: 
1.° da: “Patologia das Moléstias 
Desminelizantes” (5 sessdes); 2.° 
dia: “Patologia das Moléstias 
Vasculares” (6 sessdes); 3.° dia: 
“Patologia da Esquizofrenia” (9 
sessOes); 5.° dia: “Patologia da 
Velhice”, (6 sessdes); o 6.° dia 
sera reservado a demonstracdes 
histopatologicas especiais e técni- 
cas histoquimicas. 

A taxa de inscricao é de 15 do- 
lares americanos ou o equivalente 
em moeda estrangeira. 


IV Congresso Interamericano de Cardiologia 


Sua realizagao em Buenos Aires. 
— Organizado pela Sociedade Ar- 
gentina de Cardiologia e com o 
patrocinio da Sociedade Interame- 
ricana de Cardiologia e sob os 
auspicios do Superior Govérno 
da Nacao. 

O IV Congresso Interamericano 
de Cardiologia se realizara em 
Buenos Aires de 1.° 4 7 de Se- 
tembro de 1952. A sessao inau- 
gural tera lugar no dia 31 de agos- 
to de 1952. 

Os que desejarem participar do 
mesmo como membros. titulares 
deverao solicitar sua inscricdo an- 
tes de 1.° de abril de 1952 e pa- 
garao uma taxa de 0250 m/n. As 


familias que desejem figurar ins- 
critas como membros aderentes, 
pagarao uma taxa de $100 m/n. 

Os membros que desejarem efe- 
tuar comunicagdes, deverao enviar 
antes de 1.° de abril de 1952 por 
intermédio da Sociedade de Car- 
diologia a que pertencem (ou di- 
retamente si nao houver em seu 
pais Sociedade de Cardiologia) 
um resumo de cada trabalho que 
nao exceda de 200 palavras, se 
possivel escrito em espanhol, por- 
tugués ou inglés. 

Toda a correspondéncia devera 
ser dirigida a Secretaria Adminis- 
trativa do Congresso, calle Lar- 
rea, 1132, Buenos Aires. 
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Sua realizagéo em Madrid. A 
diretoria do Capitulo Brasileiro do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
tem realizado varias reuniOes para 
tratar. dentre outros problemas, 
do VIII Congresso Internacional de 
Cirurgia, a realizar-se em Madrid, 
de 19 a 24 de maio do corrente 
ano, sob os auspicios da entidade 
mundial. 

Cada 2 anos, realiza o Colégio 
um Congresso Internacional, e para 
1952 foi escolhida a Capital da 
Espanha. 

O Capitulo Brasileiro devera to- 
mar parte nesse certame e, para 
isso, a sua Diretoria vem realizan- 
do reunides preparatérias com 
objetivo de organizar a delega- 
¢4o brasileira. 

A realizagéo do Congresso vem 
despertando grande interesse no 
seio da classe médica, reprevendo- 
se que a representagao do Capitulo 
Brasileiro sera numerosa. 

Os temas oficiais do Congresso 
sao: Cirurgia dos Tumores Vesi- 
cais; Cirurgia da Bacia; Cirurgia 
Vascular; Cirurgia dos Tumores 
do Reto. 

Durante o Congresso de Madrid, 
estéo previstas assembléias gerais 


Joéo Batista de Lacerda. — Co- 
moracgao do centenario de nasci- 


mento. — Departamento de Im- 
prensa Nacional. — Rio de Janeiro 
— Brasil — 1951. 


Comemorando o centenario de 
nascimento do Dr. Joao Batista 
de Lacerda — médico, cientista, 
naturalista e antropologista, que 
tanto se destacou, no seio da classe 
médica de 1876 a 1915 — féz o 
Museu Nacional — publicar esse 
opusculo onde enfeixou t6da uma 
serie de conferéncias pronuncia- 
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VIII Congresso Internacional de Cirurgia 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


para decisdes de problemas admi- 
nistrativos do Colégio, reunides 
para os temas oOficiais, e sessdes 
operatorias. 

Durante as tardes, havera ses- 
sdes especializadas de: Cirurgia 
Geral, Traumatologia e Ortopedia, 
Aparelho Digestivo, Obstetria e 
Ginecologia, Urologia, Neurocirur- 
gia, Cancerologia, Cirurgia Cardio- 
Vascular, Cirurgia Toracica, Oftal- 
mologia, Otorrinolaringologia. Ra- 
diologia, Anatomia Patolégica e 
Anestesiologia. 

As comunicacées durarao até 15 
minutos no maximo, e devem ser 
inscritas na Secretaria do Con- 
resso — “Instituto Nacional de 

edicina a Seguridad del Trabajo, 
Papellon n.° 8 — Faculdade de 
Medicina Ciudad Universitaria — 
Madrid”, até o dia 15 de abril. 

Havera uma exposicéo de mate- 
rial cirirgico ,radiolégico, livros, 
medicamentos e uma especial sd- 
bre “Arte na Medicina’. 


O programa social inclui home- 
nagens, turismo, recep¢des oficiais 
por autoridades civis, médicas e 
visitas a diversas regides da Es- 
panha. 


das na Escola Nacional de Belas 
Artes, que se fizeram ouvir, em 
brilhantes estudos sébre a perso- 
nalidade e o valor do ilustre pa- 
tricio — os Snrs. Luiz de Castro 
Faria, Magdalena de Lacerda Bi- 
calho, filha do saudoso cientista 
e Mario Viana Dias. 

Além dessas conferéncias publi- 
cas que foram realizadas pelo 
mesmo motivo na Sociedade Mé- 
dica S4o Lucas, na Academia Bra- 
sileiras de Ciéncias e na Acade- 
mia Nacional de Medicina, res- 


¢ 
t 
a 
: 
q 
| 
‘ 
| 


O hormdnio mais eficaz para corrigir 
o desequilibrio electrolitico e as al- 
teracgdes do metabolismo hidrico é 0 


(Acetato de desoxicorticosterona) 


Além de sua indicagio mais especi- 
fica, no mal de Addison, mostra-se 
o CORTEXON muito ativo no trata- 
mento da hipotensio e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 
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Nas infeccdes graves, choque trau- 
matico e cirlirgico, toxicose gravidica, 
queimaduras, congelagées, irradiagdes, 
etc., had também uma sobrecarga da 
cértex supra-renai, que pode ser 
compensada mediante a aplicagao 
criteriosa da fragao hormédnica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 
no CORTEXON. 
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EMBALAGENS: Caixas com 4 ampolas de 2, 5 e 10 mg. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S. A. 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO ¥ PORTO ALEGRE BELO HORIZONTt RECIFE 
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pectivamente pelos Drs. Joaquim 
Moreira da Fonseca, S. F. de Melo 
Leitao e Jorge de Morais Grey. 
Conta ainda com a colaboracéo 
especial de Afranio do Amaral, 
Jodo S. Campos, Luiz E. de Melo 
Fitho, A. Childe e A. J. Sampaio. 

Precursor da ciéncia de labora- 
tério em nossa terra, dedicou-se 
Batista Lacerda igualmente 4a fisio- 
logia, a biologia e a antropologia, 


A agua de Linddia e as molés- 
tias alérgicas (Contribuig4o ao es- 
tudo da alergia. — Dr. B. Credi- 
dio. — Lindéia — 1949. 


A vitéria de uma idéia (Sébre 
a Colénia de Aguas Claras). 
Octavio Torres. — Salvador — 
Bahia — 1949. 


Bronconeumopatias Micoticas 
(Seudotuberculosis) En Los Obre- 
ros de La Industria textil (su im- 
portancia en medicina de! trabajo). 
— Dr. Manuel Blanco — Buenos 
Aires — 1950. 


Estudios sobre la inervacion del 
tubo digestivo. V. Jabonero y 
F. Bordallo — Madrid — 1948. 


Instituto Butantan. — A mucu- 
rana, ofiéfaga deglutindo uma ja- 
faraca, serpente venenosa. — 
Eduardo Vaz. — Sao Paulo — 
Brasil — 1951. 


La rectocolite hémorragique gra- 
ve (dite colite ulcéreuse grave nos 
spécifique) — Jean Rachet e André 
Busson (Paris) — Acta Gastro-En- 
terolégica Bélgica, Bruxelles, su- 
plemento II, 1950. 


Les diarrhées graisseuses idiopa- 
tiques. — J. Vandenbroucke, J. de 
Laet e E. Herpels (Louvain) — 
Acta Gastro-Enterolégica Bélgica, 
Suplemento I, 1950 — Bruxelles. 


Separata e folhetos recebidos 


de que foi um dos pioneiros no 
Brasi!. Pelos seus altos méritos 
recebeu intimetos titulos e hon- 
rarias em diversas associacdes 
cinetificas do pais e do estran- 
geiro. 

Esse optisculo é€ um completo 
repositorio de toda a obra e de 
todo o trabalho cientifico de tao 
destacado cientista patricio naque- 
la época. 


Grippe et infections saisonniéres 
dites grippales. — Raoul Kourilsky 
— Professeur agrégé a la Faculté 
de Médicine de I’héspital Saint-An- 
toine — Les Monographies Médi- 
cales et Scientifiques — N.° 9 — 
1950. 


On Lunatomalacia (Kienbock’s 
Disease) — A clinical and roent- 
genological study, especially on 
its pathogenesis and the late re- 
sults of imobilization treatment — 
Folke Stahl- Acta Cirurgica Scan- 
dinavica. — Vol. XCV, supple- 
menttum CXXVI — 1947. 


On the eatiology of eclampsia 
with special reference to adreno- 
cortical hormones. — S. Parviai- 
nen, K. Soiva, and C. A. Ehrnrooth 
— Annales Chirurgia Et Gynaeco- 
logiae Fenniae, — Vel. 39 — sup- 
plementum I 1950. 


Prioridade do B. C. G. entre as 
medidas a serem empregadas na 
luta contra a tuberculose. — Drs. 
A. Nogueira Martins, B. Pedral 
Sampaio e Diégenes Certain. Se- 
parata da Revista Paulista de Ti- 
siologia. — Ano XII — Vol. 12, 
n.° 2, marco-abril de 1951 — Sao 
Paulo. 


Tumor de Wilms. — Oswaldo 
Faria da Costa, Cirurgiéo do Hos- 
pital de Criangas. — Adjunto da 
Santa Casa. Separata da Revista 
Médica do Parana. — Vol. XIX, 
n.° 4, julho-agosto de 1950. 
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RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) — 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 
Telefone 34-0655 SAO PAULO 


POR 


ADULTOS: CAPSULAS | 
CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - BIO DE JANEIRO 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 - Sao Paulo 


| 
; 
R 
para 
é 
: 
= 
= 
4 
4 
** 
> 
4 


